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AVANT-PROPOS 


Pour les médecins non spécialistes, quelques notions sur 
l'optique de l'œil ne seront peut-être pas superflues. 

Je commencerai par définir les unités employées, tant pour la 
„mesure de l’acuité visuelle que pour celle de la réfraction. Je 
passerai ensuite en revue les défauts optiques de l'œil. Cet ex- 
posé sera suivi de l’explication, indispensable à connaître, des 
formules employées pour la notation des lunettes. Enfin, j'indi- 
querai dans quel esprit ont été rédigées les observations inter- 
calées dans ce volume. 


I. Unités. — 1° L'acuité visuelle se mesure par la dimension 
des caractères typographiques qu’un œil peut lire à une distance 
déterminée. Qu'on prenne le carton A, dans l’étui qui accompagne 
ce volume, on dit qu’une personne jouit d’une acuité normale si 
elle peut lire le premier mot (cartons) à 8 mètres, le second à 

. 5m,6... ou le dernier groupe à 0",17. — Pour plus de détails, voy. 
$ 51, p. 124. 

20 L'unité de réfraction, nommée dioptrie, est donnée par une 
lentille convexe dont la distance focale principale est dun mètre. 
L'action réfringente variant en raison inverse de la distance 
focale, il en résulte le tableau suivant, qui donne la concordance 
entre les dioptiries D, les distances focales F et les verres de 
commerce numérotés d’après leurs rayons de courbure en 
pouces, P : i 


D e ARS A A E TRAO 7 BR a OASIS 2 0) 


F 12 0.5 0.33 0.25 0.2 0.166 0.14 0.125 0.44 0.4 0.09 . . . 0.05 
P = 40 20 13 10 8 6 5 5 44 4 3-5... 2 


La mème unité sert pour mesurer les défauts optiques de l'œil; 
par exemple une myopie de quatre dioptries est celle d’un œil 
dont la vue distincte est limitée à 25 centimètres el dont la cor- 
rection exige un verre concave de 10 pouces. 


II. Emmétropie et presbytie. — Comme leurs noms lin- 
diquent, l’emmétropie est l’état de l’œil optiquement normal, et la 
presbytie est une altération de l'œil qui survient chez les gens 
âgés: $ 


XII AVANT-PROPOS 


Depuis les mémorables expériences de Thomas Young, on sait que 
l’accommodation, ou mise au point pour les objets voisins, se fait 
par le moyen d’une augmentation de convexité du cristallin; on 
a démontré depuis que cette déformation résulte de la contrac- 
tion d’un muscle circulaire, logé derrière l'iris, et qu’on nomme 
muscle de Brücke, m. ciliaire ou m. tenseur de la choroïde. Le cris- 
tallin se bombe d'autant plus que ce muscle se contracte davan- 
lage. Quand le muscle est entièrement relâché, l’action réfringente 
du cristallin est faible; elle atteint son maximum lorsque le 
muscle est le plus fortement contracté. L'œil qui accommode peut 
donc voir nettement des objets d'autant plus voisins que le cris- 
tallin est plus souple ou que le muscle ciliaire est plus fort. 

Il faut abandonner l’ancienne expression de distance de la vision 
distincte ; en fait, nous voyons distinctement entre deux limites, 
Pune très éloignée (punctum remotum) et l’autre très rappro- 
chée (punctum proximum). La distance entre ces deux limites es 
le parcours de la vision distincte. 

Jai dit que l œil emmétrope est optiquement normal, c'est dire 
qu'il n’est ni myope ni hypermétrope. Un œil peut être affecté 
de cataracte, d’amblyopie (mauvaise acuité), etc., sans cesser 
d’être emmétrope. 

On verra plus loin que les hypermétropes et que certains 
myopes peuvent devenir presbytes. Examinons d’abord les phé- 
nomènes qui accompagnent la presbytie chez les emmétropes, 
c'est-à-dire chez es personnes dont les yeux sont construits de 
manière à recevoir des images nettes sur la rétine quand l’accom- 
modation est complètement au repos. 

Avec les progrès de l’âge, chez tous les hommes, le parcours de 
l’'accommodation diminue graduellement, si bien que, le punctum 
remotum restant à peu près invariable, le punctum proximum 
s'éloigne peu à peu. 

Vers l’âge de quarante-cinq ans, ce point est déjà assez loin, 
chez l’emmétrope, pour que les objets tenus à la main soient 
situés en deçà du parcours de la vision distincte. 

C’est cette modification qui constitue la presbytie. 

On voit que ce défaut de la vue est purement optique et n’est 
point un affaiblissement réel, èt d’ailleurs il est à remarquer que 
les yeux presbytes sont généralement très solidement constitués 
et sont rarement atteints d’un certain nombre de maladies graves, 
telles que le décollement de la rétine, la choroïdite, etc. 

A mesure que la presbytie augmente, l’'emmétrope est contraint 
d’éloigner les objets de plus en plus pour les voir nettement. Il arrive 
bientôt un moment'où cet artifice devient insuffisant, car un éloi- 
gnement trop considérable est fort incommode pour le travail, et 
de plus, la possibilité de voir nettement à condition de s'éloigner 
est de nulle ressource quand il s’agit de petits objets, tels qu’une 


FA LE a D SLR AIN UT 


III. — Myopie. XIII 


impression fine, qui devient indéchiffrable pour le presbyte un 
peu avancé. En effet, il ne peut la lire de près, car elle se trou- - 
verait située en deçà du parcours de son accommodation, et ilne s 
gagne guère à s'éloigner, car l’image rétinienne devient trop LAS 
petite pour qu’il soit possible d'en faire usage pour lire. 

Tout le monde sait comment et pourquoi les verres sphériques 
convexes permettent aux presbytes de se tirer fort bien d’embar- 
ras : la convexité du verre vient suppléer à l’impossibilité où ils 
se trouvent de bomber d’une manière permanente leur cristallin 
pendant la lecture. Mais, par ce moyen, le parcours de accommo- 
dation se trouve déplacé; en même temps que le punctum proxi- 
| mum est ramené à une distance suffisamment petite, le punctum 
| remotum, qui était à linfini pour l’œil nu, se trouve également 
rapproché, de telle sorte que le presbyte est obligé de regarder 
par-dessus ses lunettes quand il veut voir nettement les objets 
lointains. 

L'augmentation de la presbytie ne suit pas un cours plus rapide 
chez les personnes qui se servent de verres suffisants que chez 
celles qui, sous l'influence d’un préjugé populaire, s’obstinent à 
lutter et à faire usage de verres trop faibles. Des maux de tête, 
des conjonctivites et peut-être même des glaucomes résultent 
des efforts exagérés d’accommodation que certains presbytes 
imposent à leurs yeux, par crainte de recourir aux lunettes en 
temps utile. 

Quelques personnes évitent d'augmenter la force de leurs 
lunettes quand le besoin s’en fait sentir, par crainte de ne plus 
trouver de verres assez forts quand elles seront vieilles. Pour les , 
rassurer, qu'on leur montre le tableau comparatif du § I ci- 
dessus, en ajoutant qu'il suffit d'augmenter d’une dioptrie tous 
les six ou huit ans. k 


III. Myopie. — Tandis que l'œil emmétrope mesure environ 
22 millimètres d'avant en arrière, l'œil myope est plus long, et 
le degré de son élongation peut servir de mesure au défaut de 
l'œil. Chaque millimètre d'élongation correspond à peu près à 
trois dioptries. — Nous dirons que la myopie légère résulte 
d’un allongement inférieur à 4 millimètre ; une augmentation de 
longueur comprise entre 1 et 2 millimètres constituera la myopie 
moyenne; la myopie forte répondra à un allongement de 2 à 
3 millimètres; une déformation plus marquée constituera la 
myopie grave : en d’autres termes, ces quatre classes sont déli- 
mitées par les chiffres de trois, six et neuf dioptries. | 

La myopie a pour premier effet de nuire à la vision nette des 
objets lointains, dont les images viennent se peindre en avant de 
la rétine et à une distance d’autant plus grande de cette membrane 
que la myopie est plus forte; pour voir distinctement, le myope 
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doit s'approcher des objets. Pour la myopie légère, le point le 
plus éloigné de la vision distincte est au delà de 33 centimètres; 
pour la myopie moyenne, il est compris entre 33 et 17 centimètres, 
et enfin, chez les personnes affectées de myopie excessive, le point 
le plus éloigné de la vision distincte est distant de moins de 
11 centimètres. Tout ceci ressort de la comparaison des trois 
lignes de chiffres du tableau ci-dessus ($ I). 

De même que les verres convexes permettent aux presbytes de 
voir nettement en deçà de leur punctum proximum, les verres 
concaves donnent aux myopes la possibilité de distinguer les objets 
situés au delà de leur punctum remotum; mais, tandis que les 
presbytes sont obligés de quitter leur besicles pour voir au loin, 
les jeunes myopes peuvent voir d'assez près à travers les lunettes 
qui corrigent leur myopie et qui ont pour effet d’éloigner de leurs 
yeux tout le parcours de la vision distincte. 

Supposons qu’un myope porte d’une manière permanente les 
lunettes correctrices exactes de son défaut, il cessera de pouvoir 
distinguer les objets voisins précisément à l’âge où les emmétropes 
deviennent presbytes. Au lieu de mettre, pour lire, des lunettes 
convexes par-dessus ses lunettes concaves, il sera conduit à 
quitter ses lunettes ou à en prendre de plus faibles pour le travail, 
et ce fait a donné naissance au préjugé d’après lequel les yeux 
myopes s’amélioreraient avec l’âge. Ce n’est pas la myopie qui a 
diminué, c’est le parcours de l’accommodation; en d’autres termes, 
le punctum proximum s’est éloigné sans qu’il y ait eu déplace- 
ment du remotum. 

Par suite de la diminution sénile du parcours d’accommodation, 
il peut arriver qu’un myope devienne presbyte sans cesser d’être 
‘myope. Par exemple, un vieillard dont le remotum est à 1 mètre 
et le proximum à 50 centimètres de l’œil a besoin de verres con- 
caves n° 40 pour voir nettement au loin et de verres convexes faibles 
pour distinguer les objets voisins. 

On ne connaît pas bien le mécanisme par lequel certains yeux 
contractent la myopie, mais on sait que cette affection se déve- 
loppe rarement chez les jeunes enfants et rencontre son terrain de 
prédilection parmiles élèves de l’enseignement secondaire. Je pense 
que, chez les sujets prédisposés, l'œil s'adapte d’une manière 
permanente aux exigences d’un travail assidu ; au lieu de s’accom- 
moder transitoirement, par une augmentation de convexité du 
cristallin, il s’allonge, de manière à rendre inutiles les contrac- 
tions du muscle ciliaire. Cet allongement graduel ne va pas sans 
altérations des tuniques oculaires : la choroïde et la rétine en font 
les frais et l’augmentation de la myopie est le moindre des incon- 
vénients à redouter en pareil cas. C’est pourquoi, dans mon 
opinion, pour les yeux menacés de myopie progressive, le com- 
mencement et la fin de la sagesse consistent à supprimer tout 
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effort d’'accommodation, en réglant la distance des yeux à lou- 
vrage et en prescrivant des verres /strictement suffisants. Depuis 
que je procède ainsi, j'ai vu bon nombre de myopies progressives 
devenir stationnaires. 

Si l’on compulse les statistiques, on est conduit à admettre que 
la myopie, rare chez les très jeunes enfants, débute habituelle- 
ment vers l’âge de huit ou dix ans et commence par être légère : 
j'ai d’ailleurs vérifié le fait en France, en examinant la vue de 
nombreux enfants dans plusieurs écoles primaires publiques et 
dans deux grands établissements libres d'enseignement secon- 
daire. C’est donc pendant le premier âge scolaire qu’il faut 
apporter le plus grand soin à empêcher les enfants de s'appro- 
cher trop de leurs livreset de leurs cahiers et c’est pour leur en 
faciliter les moyens qu’il importe de veiller à l'éclairage des 
classes, à la bonne impression des livres, à la disposition con- 
venable des tables et des bancs. Jl faut surtout adopter des 
méthodes d'écriture qui soient compatibles avec une bonne atti- 
tude des élèves. ; 

Quand on a négligé de couper le mal dans sa racine et qu’on 
a laissé la myopie apparaitre, il est encore possible, le plus 
souvent, d’en arrêter les progrès. J’ai vu disparaître un commen- 
cement de myopie chez des enfants à qui j'avais fait porter des 
verres convexes pour supprimer tout effort. 

Jai souvent vu le défaut rester tout à fait stationnaire chez 
des écoliers à qui je recommandais de n’employer qu’un lorgnon 
tenu dans la main gauche pour regarder le tableau noir ou 
les cartes géographiques, de manière à se servir de leurs yeux 
avec des verres plus faibles pour lire et pour écrire; il est rare, 
au contraire, que la myopie ne progresse pas d’année en année 
chez les écoliers qu’on arme de lunettes ou de pince-nez qui leur 
suffisent pour voir au loin, mais qui les obligent à faire des efforts 
en lisant ou en écrivant. 

Plus tard, quand la croissance est terminée, on peut être moins 
réservé : il n’est pas rare de rencontrer des adultes qui portent 
en permanence et sans inconvénient les verres correcteurs exacts. 

Les indications qui précèdent étaient nécessaires pour expli- 
quer comment la myopie n’est pas une contre-indication aux 
exercices de convergence qui trouvent leur place dans le traite- 
ment du strabisme divergent. Je démontrerai (voy. p. 181) que la 
théorie qui attribue la genèse de la myopie à la pression exercée 
sur l’œil par les muscles moteurs pendant la convergence, est 
fausse. D'ailleurs je n’ai presque jamais vu les exercices de con- 
vergence être suivis d’une augmentation de myopie. 


IV. Hypermétropie. — On a vu plus haut qu'une myopie 
légère est compatible avec la presbytie : cette remarque suffit 
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pour indiquer que la presbytie n’est pas le contraire de la myopie, 
comme on se le figure souvent. L’opposé de la myopie est un 
état auquel Donders a donné le nom d’Lypermétropie et qui a 
été constaté dès 1772 par Jean Janin, dans les termes suivants : 


Tous les physiologistes et les physiciens ont dit qu'il y a trois sortes de 
vue, savoir : la myope, la presbyte et la vue parfaite. De ces trois espèces 
de vue, il n’y en à que deux de naturelles, qui sont : la vue ordinaire et la 
myope; car la presbytie n’est qwaccidentelle, puisqu'elle n’affecte que les 
vieillards... Je ne sache pas qu'aucun auteur ait fait mention d’une autre 
espèce de vue naturelle : cependant il en existe; mais on doit les considérer 
comme des phénomènes, ou des écarts de la nature. L'observation suivante 
en est un exemple... Quoique les yeux du sieur Silva représentassent, par 
leur grande sphéricité, des yeux myopes, ils ne l’étaient cependant pas, 
puisque les lunettes concaves, bien lom de lui être favorables, lui causaient 
au contraire une plus grande confusion dans l’objet apercu; il ny avait que 
les lunettes qu'on appelle mi-cataractes, qui lui fussent utiles, ce qui fait 
présumer, avec quelque espèce de raison, que la vue de son organe a beau- 
coup d’analogie avec l’œil dune personne qui a souffert l'opération de la 
cataracte... 


Il est difficile de mieux définir l’hypermétropie. Depuis Janin, 
nombre d’oculistes et d’opticiens ont constaté la fréquence de ce 
défaut de vue, et lui ont donné les noms d’hyperopie ou d’hyper- 
presbyopie. Ce dernier nom doit être abandonné, car les yeux 
qui, à l'inverse des myopes, trouvent avantage à l'emploi des 
verres convexes pour la vision des objets lointains sont affectés, 
comme l'explique Janin, d’un défaut naturel, qu'il ne faut pas con- 
fondre avec la presbytie, laquelle est une diminution de l’accom- 
modalion résultant de l’âge. A l'inverse des yeux myopes, qui sont 
trop longs, les yeux hypermétropes sont trop courts; il en résulte 
que les images des objets lointains viendraient se former en 
arrière de la rétine, si ces yeux ne faisäient pas des efforts d’ac- 
commodation. Tout cela a été exposé en détail par Stellwag de 
Carion. 

Tandis que l'excès de longueur de l’œil myope peut dépasser 
6 millimètres, le défaut de développement de l’œil hypermétrope se 
chiffre généralement par une fraction de millimètre. L'hypermé- 
tropie ne réduit le parcours d’accommodation que par son extrémité 
voisine de l’œil, si bien que pendant une partie de la vie, la vision 
des objets éloignés reste nette et que, dans la jeunesse, le seul 
symptôme de l’hypermétropie est un recul du punctum proximum. 
Sauf dans les cas d’hypermétropie forte, ce recul passe inaperçu 
pendant bien des années, si bien que la plupart des personnes 
exemptes de myopie sont hypermétropes sans s’en douter. Il est 
clair que les hypermétropes deviennent presbytes plus ou moins 
prématurément, selon le degré du vice de construction de-leurs 
yeux. Il n’est pas très rare de voir des jeunes gens donner un 
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démenti à l’étymologie et devenir presbytes : ce sont des sujets 
fortement hypermétropes. 

Tout aussi bien que les presbytes ont avantage à recourir à 
des verres convexes de force suffisante, il n'existe aucune raison 
pour priver les hypermétropes de ce secours dès que leur vue 
commence à se fatiguer. Tant qu’ils sont jeunes, il leur suffit de 
faire usage de verres pour le travail; mais, à mesure que leur 
accommodation faiblit, ils trouvent avantage à les garder pour voir 
au loin. Enfin, vers l’âge de quarante-cinq ans, les hypermétropes 
commencent à devoir employer deux paires de verres, l’une plus 
faible, pour voir au loin, et l’autre pour lire. Comme les emmé- 
tropes devenus presbytes, ils doivent augmenter tous les cinq ou 
six ans la force des lunettes qui leur servent pour le travail. 

Chez les jeunes sujets, une grande partie de l’hypermétropie est 
généralement latente, ou, en d’autres termes, l’accommodation vient 
masquer l’hypermétropie à tel point que les verres convexes ne 
sont pas supportés pour voir au loin ou que, tout au moins, le 
sujet n’accepte que des verres partiellement correcteurs. Il suffit 
généralement, pour satisfaire le malade, de neutraliser son hyper- 
métropie manifeste, à condition de le prévenir qu'il faudra gra- 
duellement recourir à des verres plus forts. Tandis que, dans la 
jeunesse, l'hypermétropie manifeste est généralement très infé- 
rieure à l’hypermétropie totale, cette dernière apparaît en entier 
chez les vieillards. 

La-connaissance de la fréquence de l'hypermétropie, la pratique, 
suivie maintenant, de prescrire sans crainte des verres convexes 
de force suffisante pour en corriger les effets fâcheux, constituent 
un des plus utiles progrès de l’ophtalmologie moderne, car le 
nombre est grand des personnes auxquelles on rend ainsi l’usage 
de la vue au lieu de les déclarer, comme autrefois, atteintes 
d’asthénopie incurable. Cette notion a été répandue dans le 
public par Donders. 

La connaissance de ce qui vient d’être dit sur l’hypermétropie 
trouvera son application dans l’étude du strabisme convergent. 


V. Astigmatisme.— Tandis que le public et les opticiens ont 
des notions plus ou moins nettes sur la presbytie et la myopie, et 
que les oculistes savent tous reconnaître l’hypermétropie, il faudra 
bien des années encore pour que l'astigmatisme, le plus fréquent 
des défauts de l’œil, soit connu autant qu'il importerait dans l’in- 
térêt des personnes innombrables qui en sont affectées. 

En créant le nom d'astigmatisme pour désigner ce défaut, 
Whewell voulait rappeler que, dans les yeux qui en sont affectés, 
l'image d’un point lumineux extérieur ne vient pas se peindre en 
un point mathématique sur la rétine. 

La découverte de l’astigmatisme est due au célèbre physicien 
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et médecin Th. Young, qui constata l’existence de ce défaut dans 
un de ses yeux et prouva, par des expériences extrêmement ingé- 
nieuses, que l’irrégularité de cet œil siégeait dans le cristallin. Le 
cas de Th. Young était exceptionnel, car, en général, l’astigma- 
tisme reconnaît pour cause une déformation de la cornée. 

On sait qu’on appelle solide de révolution tout corps qui pour- 
rait se fabriquer sur un tour : une toupie, un gland, un œuf... 
sont autant de solides de révolution. Un œuf, un oignon sont 
des solides de révolution d’une forme particulière ; en effet, 
coupés par des plans passant par leur axe, ces solides ont pour 
sections des ellipses. Dans l’œuf, c’est le grand axe, dans l'oignon 
c'est le petit axe de ces ellipses qui coïncide avec l'axe de révolu- 
tion. Tout solide de révolution qui, coupé par un plan passant 
par laxe, a pour section une ellipse, porte le nom d’ellipsoïde de 
révolution. — Il n’est pas beaucoup plus difficile de se figurer un 
ellipsoïde qui ne soit pas de révolution. En effet, si les dômes de 
nos monuments publics sont des ellipsoïdes de révolution, cela 
tient à ce que l’espace à couvrir est circulaire; si l’on se propo- 
sait de construire une coupole, de forme aussi simple que pos- 
sible, destinée à recouvrir une aire elliptique, la surface de cette 
coupole cesserait d’être celle d’un solide de révolution, tout en 
restant ellipsoïdale (ellipsoïde à trois axes inégaux). C’est préci- 
sément une surface de ce genre qui constitue la cornée de l'œil 
astigmate. 

En 1818, M. Cassas, élève du peintre Gros, ennuyé de voir le 
maître ajouter toujours des traits horizontaux sur ses dessins, 
constatait qu'en effet ses yeux distinguaient mal les lignes hori- 
zontales. Après de nombreuses tentatives, Cassas finit par se faire 
tailler à Rome, par Suscipi, en 1844, des verres qu’il me montra 
en 1865 et qui lui donnèrent pleine satisfaction pendant bien des 
années. Ces verres, convexes sphériques en avant, affectaient du 
côté de l’œil la figure d’un tore concave. De même, en 1827, 
Airy, le directeur de l'Observatoire de Greenwich, remarquait que, 
malgré le secours du verre concave le mieux approprié, son œil 
gauche voyait les étoiles sous forme de traits lumineux; d’autre 
part, pour cet œil, une croix verticale tracée sur un papier n’était 
visible nettement à aucune distance; à condition de l’incliner de 
manière que l’un des bras de la croix formât un angle de 35 de- 
grés avec la verticale, il pouvait voir alternativement avec netteté 
lune ou l’autre des lignes en se mettant plus ou moins loin du 
papier : il corrigea son défaut de vue au moyen d’un verre cylin- 
drique. $ 

C’est à Goulier, alors capitaine du génie et professeur à l’École 
d'application de Metz, que revient l'honneur d’avoir reconnu la 
fréquence de l’astigmatisme et d'avoir, le premier, rendu la netteté 
de la vue à un grand nombre de personnes par le moyen de 
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verres cylindriques. Dès le 12 juillet 4852, il consignait le résultat 
de ses observations dans un pli cacheté qu'il fit ouvrir en 1865, et 
dont le contenu fut alors reproduit dans les Comptes rendus de 
l’Académie des sciences. Le remarquable mémoire de, M. Goulier 
a été reproduit dans mon Histoire de l’astigmatisme. 

Cependant, dès 1854, une voie nouvelle avait été ouverte par 
Helmholtz qui, peu de temps après son invention de l’ophtalmo- 
scope, mit aux mains des oculistes son ophtalmomètre, instrument 
auquel il attacha une telle importance qu'il le fit figurer, vingt ans 
après, au premier plan des accessoires qu’on remarque sur son 
portrait, peint par Knaus. Cet instrument permet en effet de 
mesurer avec une grande précision les rayons de courbure de la 
cornée sur le vivant, et Knapp, Donders, Mandelstamm, Woinow, 
v. Reuss, Mauthner, etc., s’en servirent successivement pour 
effectuer des mensurations qui donnèrent quelques renseigne- 
ments sur la forme de la cornée humaine. 

Pendant plus de vingt-cinq ans, personne n’avait osé se deman- 
der si l’ophtalmomètre n’était pas susceptible de perfectionnement, 
quand le D: Schiôtz, de Christiania, vint passer un an au labora- 
toire d’ophtalmologie de la Sorbonne pour faire de l’ophtalmomé- 
trie. Rebutés par les difficultés excessives de la manœuvre de 
l’instrument d'Helmholtz, nous fûmes conduits à y introduire 
successivement divers changements dont le succès nous amena 
graduellement à faire construire, par l’habile opticien Laurent, un 
ophtalmomètre tellement pratique qu’en une journée il nous fut 
possible d'effectuer plus de mensurations d'astigmatisme qu’il n’en 
avait été fait en vingt-cinq ans par tous les observateurs qui ont 
employé l’ophtalmomètre primitif. — D'autre part, progrès non 
moins utile, un procédé d'examen de l'œil, imaginé parle médecin 
militaire Cuignet, a été perfectionné et introduit dans la pratique 
courante par le D” Parent, de Paris, sous le nom de skiascopie. 
-Grâce à ces deux procédés : ophtalmométrie et skiascopie, tout 
oculiste doit reconnaitre facilement l'existence de l’astigmatisme, 
en évaluer aisément l'importance et savoir s’il doit procéder à une 
mesure subjective au moyen du cadran horaire, que j’emploie 
à cet effet depuis 1865 avec mon optomètre. 

L'introduction de la mesure de l’astigmatisme dans la pratique. 
quotidienne est un bienfait. 

Il importe en effet de remarquer que, dans l’ordre naturel des 
choses, les yeux ont une force de résistance tout à fait extraor- 
dinaire ; les personnes qui ont une bonne vue peuvent travailler 
indéfiniment, de jour ét de nuit, sans aucune fatigue et sans 
aucun inconvénient pour leurs yeux, et elles peuvent continuer 
ainsi jusqu’à l’âge le plus avancé, sans autre condition que d’avoir 
à prendre des verres conyexes quand elles deviennent presbytes. 
Il n’en est plus de même pour celles dont la vue est défectueuse : 
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leurs yeux, sous l'influence de la fatigue, refusent plus ou moins le 
service ou contractent des inflammations qui résistent à tous les 
collyres, mais qui disparaissent comme par enchantement par 
l'emploi de verres appropriés; or, parmi ces verres, les cylin- 
driques tiennent le premier rang, car c’est l'absence d’astigma- 
tisme qui caractérise un œil régulièrement construit. Toutes les 
fois qu’une personne se plaint de sa vue, s’il ne s’agit pas du 
retentissement d’une maladie générale de l'organisme ou d’une 
maladie infectieuse, il faut rechercher l’astigmatisme. 

La qualité d’un œil est si bien liée à son astigmatisme qu'on 
peut affirmer presque à coup sûr, chez les strabiques, la pré- 
sence d’un astigmatisme plus fort sur l'œil dévié que sur l’œil 
sain. 

On peut lire dans certains auteurs qu’il existe dans la plupart 
des yeux sains un astigmatisme normal ou physiologique dont il 
est inutile de tenir compte; c’est aussi faux que si l’on parlait 
d’un emphysème normal ou d’une insuffisance physiologique des 
valvules mitrales. Il est vrai de dire que de faibles degrés d’as- 
tigmatisme sont souvent négligeables en pratique. Il est plus 
difficile de fixer à partir de quel degré le défaut mérite d’être 
corrigé, car ici une foule de circonstances, telles que la profession, 
létat général de santé de l'individu et surtout son âge, 
viennent influer fortement sur nos déterminations. C’est ainsi que 
j'ai suivi jour par jour, pendant plus de cinquante ans, les im- 
pressions d’un sujet affecté d’un'astigmatisme nullement excessif. 

Jusqu'à l’âge de vingt-deux ans, malgré un peu d’hypermétropie, 
la vue de notre sujet était restée tout à fait excellente, car il dis- 
tinguait parfaitement à l'œil nu six ou sept étoiles dans le groupe 
des Pléiades. Étant élève à l’École des Mines, il fut pris d’une 
légère asthénopie et d’une conjonctivite tenace pour laquelle les 
deux plus célèbres oculistes de Paris lui infligèrent les traite- 
ments les plus Çuisants et une interruption d’études. Un nouveau 
venu, disciple de Donders, diagnostiqua un astigmatisme physio- 
logique et ne prescrivit pas de verres. Notre patient construisit 
alors un optomètre avec lequel il mesura le défaut de sa vue, et, 
depuis qu'il porte des verres cylindriques, sa conjonctivite a 
disparu. Au lieu de se faire agriculteur, comme on le lui conseil- 
lait, il a étudié la médecine et ne s’est guère privé de passer des 
jours et des nuits à travailler au bureau et au laboratoire d’oph- 
talmologie; il est peut-être permis de lui pardonner s’il parle 
avec trop d'enthousiasme des verres cylindriques qui ont radi- 
calement transformé son existence et l’ont mis à même de faire, 
sur la correction de l'astigmatisme chez autrui, des recherches 
dont il s’exagère peut-être l'utilité. 

Il est clair qu’un faible degré d’astigmatisme peut être consi- 
déré comme négligeable chez un paysan illettré et mériter au 
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contraire une correction par les verres chez une couturière, un 
savant ou un artiste. 

Mais l’astigmatisme est habituellent méconnu. C’est ainsi qu’en 
avril 1877, les journaux publiaient une lettre du peintre Marchal 
qui venait de se suicider et dont voici le début : 


Mon cher Paul, ma vue est dérangée. Quand je veux peindre ou dessiner, 
l'objet est doublé d’une façon presque imperceptible; cela suffit pour mem- 
êcher de produire ! C’est une espèce de taquinerie nerveuse de l'œil, qui n’a 
air de rien. Pour un peintre, c’est la mort. Voilà bientôt un an que j'éprouve 
ce supplice, que je croyais voir cesser. Il s’éternise.… Puisque la vie renonce 
à moi, je n'ai pas le choix, il faut renoncer à elle, etc. 


Assurément les cas où l’astigmatisme conduit à un dénoûment 
tragique sont rares, mais le nombre de gens que ce défaut de 
vue a obligés à renoncer à leur profession est incalculable, et, 


pour en diminuer le nombre, on ne saurait trop répéter que . 


l'astigmatisme est le plus fréquent des défauts de la vue. 

Il importe de savoir aussi que l'astigmatisme est une cause de 
myopie, car la myopie-se produit de préférence chez les écoliers 
qui regardent de trop près, et il est concevable que l’astigmate 
soit porté à rapprocher ses yeux des objets, surtout si ce sont 
des livres imprimés trop fin et si l’éclairage est insuffisant. Les 
chiffres de la statistique faite par M. Nordenson à Ecole alsa- 
cienne viennent à l'appui de cette thèse; en effet, pas un seul 
des myopes de cette école n’était exempt d’astigmatisme. 

Par un singulier contraste, l’astigmatisme peut être un pré- 
servatif de la myopie; en effet, quand un sujet est affecté de 
degrés très inégaux d’astiomatisme aux deux yeux, il peut arri- 
ver que l’œil le moins astigmate, étant seul capable de vision 
nette, est seul employé pour l'étude et devient myope, tandis que 
l’autre reste intact. 

A première vue, les verres cylindriques, montés en lunettes, 
ne diffèrent pas des verres sphériques; car, tandis que la surface 
de ces derniers est empruntée à une sphère de rayon assez grand 
pour que leur courbure soit à peine sensible, les verres cylin- 
driques sont taillés selon la surface d’un cylindre dont le rayon 
est assez grand pour qu'il faille, tout au moins pour les faibles 
numéros, les examiner de fort près pour remarquer leur con- 
vexité ou leur concavité, š 

L'emploi des verres cylindriques mwexclut en aucune façon 
celui des verres sphériques, convexes ou concaves. Rien mem- 
pêche de faire tailler l’une des surfaces du verre suivant une 
forme sphérique pour corriger la myopie, la presbytie ou l’hy- 
permétropie, et l’autre surface suivant une forme cylindrique, 
qu'on choisira convexe ou concave, suivant les cas. 
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VI. La prescription d’un verre se compose de trois chiffres 
qui indiquent la position de laxe du cylindre et les forces en 
dioptries du cylindre et de la sphère. Ces trois quantités pouvant 
donner lieu chacune à des erreurs de-la part du médecin et de 
la part de l’opticien, il n’est pas surprenant qu’en règle générale 
les malades soient médiocrement satisfaits du résultat quand la 
mensuration a été mal faite et que l'exécution n’a pas été con- 


` trôlée. C’est surtout pour l'orientation du cylindre qu'il faut 


procéder avec un soin méticuleux, car un verre bien taillé mais 
mal placé devant l'œil, loin d'apporter un soulagement, est une 
cause de gêne souvent intolérable. 

Dans ce Manuel on rencontrera souvent des mesures subjec- 
tives et des prescriptions de lunettes, telles que : 15—2—3; 
165 —1.5— 2.5. 

Cela veut dire : pour l’œil gauche (inscrit en premier) l’axe du 
cylindre correcteur fait, par le bas et à droite du patient, un 


. angle de 45 degrés avec l’horizontale, que le cylindre est de 2 diop- 


tries concaves associé à un sphérique concave de 3 dioptries; pour 
l'œil droit, la position du cylindre est symétrique à la précé- 
dente et le verre est combiné de 1.5 cylindrique et 2.5 sphérique 
concaves. — Les notations telles que 1542; 165+1.5 repré- 
sentent la mesure ophtalmométrique des deux cornées d’une 
même personne. 

Si l’on voulait corriger l’astigmatisme toutes les fois qu'il est 
mesurable, plus de la moitié de l’humanité devrait porter des 
verres cylindriques, tandis qu’en réalité ces verres ne sont in- 
diqués que pour un million ou deux de personnes en France, et 
ne seraient réellement indispensables qu’à quelques centaines de 
mille de nos compatriotes, qui souffrent de maux plus ou moins 
graves auxquels il serait facile de remédier. 

En particulier, la correction de l’astigmatisme des yeux stra- 
biques, en améliorant leur vision si souvent défectueuse, est 
souvent utile pour hâter leur redressement. 


VII. Anisométropie. — Il est rare que les deux yeux d'une 
même personne soient suffisamment identiques pour qu’on ne 
puisse trouver entre eux une différence mesurable, mais cette 
différence est généralement assez faible pour être pratiquement 
négligeable. On peut classer les anisométropes en trois catégo- 
ries, suivant que leur anisométropie est accidentelle, naturelle 
ou acquise. 

Dans la première catégorie nous mettrons, par exemple, les 
personnes dont l’un des yeux a été plus ou moins mutilé par un 
traumatisme, une opération, une affection aiguë. 

Les anisométropes de la seconde catégorie, qui constituent 
l'immense majorité du genre humain, sont ceux dont l’astioma- 
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tisme n’est pas exactement le même aux deux yeux. La différence 
est généralement légère, et chez la plupart des sujets elle n’est 
constatable que depuis les derniers progrès de l’ophtalmométrie, 
11 est impossible de mesurer quelques centaines de cornées sans 
être frappé de la concordance extrême entre les rayons de cour- 
bure des deux yeux de la même personne. Quand il n’y a pas 
d’astigmatisme, ou qu’il est le même des deux côtés, les mensura- 
tions des rayons de courbure concordent à un cinquantième de mil- 
limètre près. 

Enfin, dans la troisième catégorie, nous rangeons les per- 
sonnes dont les yeux ont subi des modifications par le temps : 
celles par exemple dont l’un des yeux est devenu myope, l’autre 
étant resté hypermétrope ou emmétrope, ou bien encore les 
sujets dont la myopie est inégale aux deux yeux. 

C’est parmi les anisométropes de la première et de la troisième 
catégorie que viennent se ranger la plupart des strabiques diver- 
gents, tandis que les convergents appartiennent le plus souvent 
à la seconde. 

D’après certains oculistes, il faudrait généralement s’abstenir 
de corriger l’anisométropie et se borner à mettre devant les 
deux yeux des verres pareils à celui qui convient au meilleur des 
deux. Cette règle doit être abandonnée depuis que nous savons 
mesurer l’astigmatisme, et en tout cas, pour les strabiques, lem- 
ploi de verres pareils pour les deux yeux est exceptionnel. 


VIII. Rédaction des observations de strabisme. — 
Les numéros. des observations sont ceux qui figurent sur mes 
livres : en imprimant ces numéros j'ai eu l'intention d'établir 
la possibilité de recourir à ces livres, où les faits sont décrits avec 
des détails qu’il eût été fastidieux de publier (1). 

Il va sans dire que le nombre des strabiques que j'ai vus est 
bien supérieur à 440. Je mai donné de numéros qu'aux sujets 
dont je comptais tirer quelque instruction ou que j'ai pu suivre 
longtemps. J’ai fait revenir chez moi la plupart d’entre eux : pour 
constater leur état longtemps après le traitement. 

Plusieurs ont tenu à honneur de voir leurs noms tee en 
toutes lettres, en témoignage de l’utilité qu’a présentée leur colla- 
boration. 

Si l’on songe au grand nombre des observations citées dans ce 
petit livre, il est clair que son volume eût été démesurément aug- 
menté si je n’avais pas eu soin d'éliminer, dans chacune d'elles, 
tout ce qui ne me paraissait pas présenter un intérêt particu- 


(1) Il suffit d’un coup d'œil sur les observations 270, 309 et 3% (p. 162; 
263 et 295), relatées avec quelque détail, pour se faire une idée du degré 
d'abréviation adopté pour la rédaction de la plupart des autres: 
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lier. Aussi, malgré le nombre de ces observations, les confrères 
ne peuvent pas espérer rencontrer, avec un détail suffisant 
pour les guider, la description de cas identiques à ceux qu'ils 
auront à traiter : la variété des circonstances est d’ailleurs telle- 
ment grande que pas un cas n’est exactement pareil à un autre. 


Sauf un certain nombre de strabiques, pour lesquels je dois 
une reconnaissance extrême au D" de Wecker qui me les a en- 
voyés tout à fait au début de mes études, tous ceux qui sont 
mentionnés ont été fournis par ma clientèle privée. Il devait en 
être ainsi, car, sauf dans les cas particulièrement favorables, la 
cure radicale du strabisme exige des sacrifices de temps et des 
soins incompatibles avec la manière de procéder en usage dans 
les cliniques gratuites. 

La cure radicale du strabisme peut être considérée comme un 
luxe, surtout à cause des efforts qu’elle exige de la part de l’ocu- 
liste. Aussi, ai-je pensé que le présent Manuel pourrait servir à 
alléger la tâche de mes confrères spécialistes, s'ils veulent bien 


le mettre dans la main du médecin de la famille, ou même dans 


celle de parents intelligents, en leur signalant les parties qu'ils 
peuvent utiliser dans le cas particulier qui les intéresse. 


INTRODUCTION 


Une pensée de la jeunesse réalisée 
dans l'âge mûr 
ALF. DE VIGNY. 


Il y a plus de trente ans, j’entreprenais la guérison d’un 
cas de strabisme au moyen du stéréoscope, et je décrivais 
les premiers résultats obtenus dans la Presse scientifique des 
deux mondes et dans les Annales d’oculistique. 


Observation 1. — Sophie J..., née le 9 octobre 1853, a été conduite, à 
l’âge de deux ans, chez Sichel, dont j'ai sous les yeux la consultation qui suit : 


« Strabisme convergent droit apercu pour la première fois il y a quinze 
jours lorsque l'enfant, en jouant, a fait le simulacre de coudre; mais s'était 
déjà montré légèrement, il y a longtemps, à des périodes irrégulières. L'œil 
droit est probablement plus presbyte. Légère conjonctivite. 

« Donner au lit la position indiquée entre les deux croisées. 

« Ne pas donner de trop petits jouets à Venfant et l'empêcher d'approcher 
des yu les objets qu’elle tient à la main. 

« Exercer Rene les yeux de loin, tantôt des deux yeux ensemble, 
tantôt de chaque œil isolément, plus souvent de l'œil droit que de l'œil 
gauche, en bandant l’un des yeux avec une coquille non percée. 

« Régime nourrissant, mais doux. 

« Grands bains tièdes et fréquents; lotions d’eau froide. Bassiner souvent 
les yeux avec de l’eau fraîche. 

« Paris, 12 novembre 1855. « (Signé) : SICHEL. » 


En 1856, le strabisme étant devenu alternatif, Sichel recommandait de 
« bander désormais aussi souvent un œil que l’autre; on ne laissera l'œil 
fermé que pendant deux minutes à la fois. » 

Quatre ans plus tard, le 27/10/1860, Desmarres diagnostiquait : « Stra- 
bisme convergent double alternatif, suite d’anesthésie des deux sixièmes 
paires, actuellement guérie. » Il concluait à la nécessité d'opérer. Telle était 
aussi, à la même époque, la conclusion de von Gräfe. 

Vers la fin de 1863, l'enfant ayant dix ans, après une tentative de gué- 
rison par les prismes, faite sans succès par Giraud-Teulon, j'eus l'idée d'es- 
sayer du stéréoscope. C’est alors que je rencontrai la répulsion des images 
pour laquelle je renvoie aux paragraphes 84, 85 et 86, et c’est alors aussi que je 
me rendis compte de la neutralisation, grâce à laquelle les strabiques ne voient 
pas double, et que je remarquai l'utilité du stérévscope pour réveiller la diplopie. 
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J'avais eu le loisir de constater, pendant huit ans, l'heureux effet de la 
coquille non percée, prescrite par Sichel, grâce à laquelle le strabisme était 
devenu alternant, et j'avais compris en outre que la diplopie, provoquée par 
le stéréoscope, ne se maintenait pas dans la vision ordinaire, pendant laquelle 
l’enfantavait tout intérêt à neutraliser ousupprimer tantôt l’une, tantôt l'autre 
image des objets. J'avais remarqué aussi que la convergence augmentait 
quand, se conformant au conseil de Sichel, on avait bandé l'un des yeux 
pendant quelques instants et j'avais été conduit à pratiquer l’occlusion perma- 
nenie et alternative des yeux, qui eut pour effet de nous procurer une 
diplopie permanente, point de départ nécessaire pour les exercices de fusion 
faits en dehors du stéréoscope. 

Bien que de nombreuses infractions eussent été faites à la prescription de 
porter la coquille en permanence, il ne nous fallut guère plus de six mois 
pour obtenir la vision binoculaire correcte, sans hésitation dans le stéréoscope 
et parfois pour des objets extérieurs. Le 20 juillet 1864, nous constations 
que, regardant dans le stéréoscope, l'enfant savait toujours reconnaître dans 
lequel des deux champs je posais une pointe désignant une partie de l’image 
binoculaire, expérience qui fut faite à plusieurs reprises, mais qui avait cessé 
de réussir le 29 août suivant, par suite de l’accoutumance à la vision binocu- 
laire : c’est cette expérience qui formera plus loin l’objet du 2 2 (p. 22). 

C’est également pour le traitement de cette enfant que j'appliquai pour la 
première fois le stéréoscope à charnière (2 54) et la lecture contrôlée 
(8 41). 

Je dois avouer que, malgré une ténotomie pratiquée en 1869 sur son œil 
gauche par von Gräfe et qui la mit plutôt en état de divergence, Sophie continue 
actuellement à loucher en dedans. On conçoit, en effet, que ses parents n’aient 
pas fait confiance au jeune inventeur d’un procédé nouveau, surtout en pré- 
sence des tâtonnements qui allongèrent démesurément le traitement, lequel fut 
définitivement abandonné peu après l'opération inutile de von Gräfe en 1869. 


Résolu à faire bénéficier l’ophtalmologie de ce que j'avais 
appris en essayant de guérir Sophie J..., abandonnant ma 
carrière d'ingénieur des mines, je. me fis successivement 
étudiant en médecine, traducteur {de Donders et de Helm- 
holtz, élève de von Gräfe,'constructeur d'instruments, et je 
me mis au Courantide ce qui avait été; écrit un peu partout 
sur le strabisme. 

Depuis cette époque, déjà lointaine, je n’ai pas cessé de 
poursuivre l’étudei des moyens qui peuvent conduire au 
rétablissement de la vision binoculaire chez les strabiques 
et le moment me paraît venu d’exposer, dans leur en- 
semble, les résultats de cette étude. Assurément, les pro- 
cédés qu’on trouvera dans cevolume laissent encore beau- 
coup à désirer; nul n’en connaît mieux que moi les imper- 
« fections. Mais, tels qu’ils sont, je les crois suffisamment uti- 
Jisables pour les livrer à la publicité. 

Ce n’est pas à dire qu’il faille fentreprendre la guérison 
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parfaite de tous les strabiques. Loin de là, la cure de cette 
infirmité est le plus: souvent un luxe qui, sauf dans cer- 
tains cas favorables, ne peut s’obtenir qu’au prix de grands 
sacrifices de temps et de patience, de la part du médecin 
et du malade. 

Ainsi qu’on le verra par la suite, il est possible d'amener 
à guérison parfaite la plupart des strabiques, y compris 
ceux généralement considérés comme incurables, affectés 
soit de fausse projection, soit de répulsion des images, soit 
même de perte de la faculté de fixation de l'œil dévié. 
Dans un intérêt théorique, j'ai conduit à bon port quelques 
cas de cegenre, mais j'avoue sans détour que, pour plusieurs 
des observations qu’on trouvera plus loin, les efforts faits 
pour parvenir à la guérison, prolongés pendant des années 
par des sujets intelligents et absolument libres de leur temps, 
me paraissent avoir dépassé la mesure du raisonnable, étant 
donné qu'après tout, le strabisme est compatible avec lexer- 
cice de la plupart des professions et qu’au point de vue de 

l'apparence extérieure, on peut bien se contenter de la cor- 
rection approximative, obtenue opératoirement. 

Ayant compris bien des faits tout autrement que les au- 
teurs classiques, je consacrerai cette Introduction à un 
exposé général de mes idées. Après une échappée histo- 
rique, j'y traiterai successivement du strabisme divergent et 
du strabisme convergent et j'espère que la lecture de cette 
Introduction, relativement longue, rendra plus facile l'étude 
de ce petit Manuel, étude nécessairement laborieuse à cause 
de la multiplicité des faits qu’il a. fallu accumuler et peut- 
être aussi à cause de la difficulté du sujet. 


Historique. — Dans les Mémoires de l’Académie des 
sciences (1743), Buffon a parlé du strabisme avec une com- 
pétence d'autant plus grande qu'il louchaït lui-même. Voici 
quelques passages tirés de son Histoire naturelle de l'homme, 
où il est revenu sur le même sujet : 


« Le strabisme est non seulement un défaut, mais une difformité 
qui détruit la physionomie et rend désagréables les plus beaux 
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visages; cette difformité consiste dans la fausse direction de l’un 
des yeux, en sorte que quand un œil pointe à l’objet, Pautre s’en 
écarte et se dirige vers un autre point. Je dis que ce défaut 
consiste dans la fausse direction de l’un des yeux, parce qu’en 
effet les yeux n’ont jamais tous deux ensemble cette mauvaise 
disposition... 

« Le strabisme ou le regard louche ne consiste donc que dans 
l'écart de l’un des deux, tandis que l’autre paraît agir indépen- 
damment de celui-là. 

« On attribue ordinairement cet effet à un défaut de correspon- 
dance entre les muscles de chaque œil; la différence du mouve- 
ment de chaque œil vient de la différence du mouvement de leurs 
muscles, qui, n’agissant pas de concert, produisent la fausse 
direction des yeux louches... 

« M. de la Hire, et plusieurs autres après lui, ont pensé que le 
strabisme n’est pas causé par le défaut d’équilibre ou de corres- 
pondance entre les muscles, mais qu’il provient d’un défaut dans 
la rétine; ils ont prétendu que l’endroit de la rétine qui répond à 
l'extrémité de l’axe optique était beaucoup plus sensible que tout 
le reste de la rétine; les objets, ont-ils dit, ne se peignent dis- 
tinctement que dans cette partie plus sensible, et, si cette partie 
ne se trouve pas correspondre exactement à l'extrémité de laxe 
optique, dans l’un ou l’autre des deux yeux, ils s’écarteront et 
produiront le regard louche, par la nécessité où l’on sera dans 
ce cas de les tourner de façon que leurs axes optiques puissent 
atteindre cette partie plus sensible et mal placée de la rétine. 
Mais cette opinion a été réfutée par plusieurs physiciens et en 
particulier par Jurin (Essay upon distinct and indistinct vision, 
Optique de Smith, à la fin du second volume); en effet, il semble 
que de la Hire n’ait pas fait attention à ce qui arrive aux per- 
sonnes louches lorsqu’elles ferment le bon œil, car alors l'œil 
louche ne reste pas dans la même situation, comme cela devrait 
arriver si cette situation était nécessaire pour que l'extrémité 
de l’axe optique atteignit la partie la plus sensible de la rétine; 
au contraire cet œil se redresse pour pointer directement à 
l’objet et pour chercher à le voir; par conséquent l’œil ne s’écarte 
pas pourtrouver cette partie prétendue plus sensible de la rétine, 
et il faut chercher une autre cause à cet effet... 

« Mais la cause la plus générale, la plus ordinaire du strabisme, 
et dont personne, que je sache, n’a fait mention, c’est l'inégalité de 
force dans les yeux... Un petit degré d’inégalité fera que l’objet 
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vu de l’œil le plus fort sera aussi distinctement aperçu que sil 
était vu des deux yeux : un peu plus d’inégalité rendra l’objet, 
quand il sera vu des deux yeux, moins distinct que s’il est vu du 
seul œil le plus fort; et enfin une plus grande inégalité rendra 
l’objet vu des deux yeux si confus, que pour l’apercevoir dis- 
tinctement on sera obligé de tourner l’œil faible, et de le mettre 
dans une situation où il ne puisse nuire... 

« Mais, dira-t-on, il n’est pas sûr que l’inégalité de force dans les 
yeux doive produire le strabisme, il peut se trouver des louches 
dont les deux yeux soient d’égale force; d’ailleurs cette inégalité 
répand à la vérité de la confusion sur les objets, mais cette 
confusion ne doit pas faire écarter l’œil faible, car, de quelque 
côté qu’on le tourne, il reçoit toujours d’autres images qui 
doivent troubler la sensation autant que la troublerait l’image 
indistincte de l’objet qu’on regarde directement. 

« Je vais répondre à la première objection par des faits: j'ai 
examiné la force des yeux de plusieurs enfants et de plusieurs 
personnes louches..., j’ai trouvé que tous avaient les yeux de force 
inégale... et l’œil louche s’est toujours trouvé le plus faible. J’ai 
observé constamment que quand on couvre le bon œil et que ces 
louches ne peuvent voir que du mauvais, cet œil pointe et se 
dirige vers l’objet aussi régulièrement et aussi directement qu'un 
œil ordinaire; d’où il est aisé de conclure qu’il n’y a point de 
défaut dans les muscles... 

« La seconde objection demande un peu plus de discussion : je 
conviens que de quelque côté qu’on tourne le mauvais œil, il ne 
laisse pas d'admettre des images qui doivent un peu troubler la 
netteté de l’image reçue par le bon œil; mais ces images étant 
absolument différentes, et n'ayant rien de commun, ni par la 
grandeur ni par la figure, avec l'objet sur lequel est fixé le bon 
œil, la sensation qui en résulte est, pour ainsi dire, beau- 
coup plus sourde que ne serait celle d’une image semblable. 
Pour le faire voir bien clairement, je vais rapporter un exemple 
qui ne m'est que trop familier : jai le défaut d’avoir la vue fort 
courte et les yeux un peu inégaux, mon œil droit étant un peu 
plus faible que le gauche; pour lire de petits caractères ou une 
mauvaise écriture, et même pour voir bien distinctement les 
petits objets à une lumière faible, je ne me sers que d’un œil; 
j'ai observé mille et mille fois qu’en me servant de mes deux 
yeux pour lire un petit caractère, je vois toutes les lettres mal 
terminées, et en tournant l’œil droit pour ne me faire servir que 
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du gauche, je vois l’image de ces lettres tourner aussi et se 
séparer de l’image de l’œil gauche, en sorte que ces deux images 
me paraissent dans différents plans; celle de l’œil droit n’est pas 
plus tôt séparée de celle de l’œil gauche, que celle-ci reste très 
nette et très distincte; et si l’œil droit reste dirigé sur un autre 
endroit du livre, cet endroit étant différent du premier, il me 
paraît dans un différent plan et n'ayant rien de commun il ne 
m'affecte point du tout, et ne trouble en aucune façon la 
vision distincte de œil gauche : cette sensation de l’œil droit est 
«encore plus insensible, si mon œil, comme cela m'arrive ordi- 
nairement en lisant, se porte au delà de la justification du livre, 
et tombe sur la marge, car dans ce cas l’objet de la marge étant 
d’un blanc uniforme, à peine puis-je m’apercevoir, en y. réflé- 
chissant, que mon œil droit voit quelque chose. Il paraît ici 
qu’en écartant l’œil faible, l’objet prend plus de netteté; mais ce 
‘qui va directement contre l’objection, c’est que les images qui 
sont différentes de celle de l’objet ne troublent point du tout la 
sensation, tandis que les images semblables à l’objet la troublent 
beaucoup, lorsqu'elles ne peuvent pas se réunir entièrement; au 
reste cette impossibilité de réunion parfaite des images des deux 
yeux dans les vues courtes comme la mienne, vient souvent moins 
de l'inégalité de force dans les yeux que d’une autre cause; c’est la 
trop grande proximité des deux prunelles, ou, ce qui revient au 
même, l'angle trop ouvert des deux axes optiques, qui produit 
en partie ce défaut de réunion. On sent bien que, plus on 
approche un petit objet des yeux, plus aussi l’intervalle des deux 
prunelles diminue; mais comme il y a des bornes à cette dimi- 
nution, et que les yeux sont posés de façon qu’ils ne peuvent 
faire un angle plus grand que de 60 degrés tout au plus 
par les deux rayons visuels, il suit que toutes les fois qu’on 
regarde de fort près avec les deux yeux, la vue est fatiguée et 
moins distincte. qu’en ne regardant d’un seul œil, mais cela 
n'empêche pas que l'inégalité de force dans les yeux ne produise 
le même effet, et que par conséquent il n’y ait beaucoup d'avan- 
tage à écarter l'œil faible, et l’écarter de façon qu’il reçoive une. 
image différente de celle dont l’œil le plus fort est occupé... 

« Au reste, je ne prétends pas que l'inégalité de force dans les 
yeux soit la seule cause du regard louche...; je dis de plus 
que c’est une cause dont l'effet est nécessaire, de sorte qu'il 
n’est peut-être pas possible de guérir de ce défaut une personne 
dont les yeux sont de force trop inégale... 
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« Mais quand les yeux, quoique de force inégale, n’ont pas 
cependant le degré d’inégalité que nous avons déterminé par la 
formule ci-dessus, on peut trouver un remède au strabisme; il 
me paraît que le plus simple, le plus naturel et peut-être le plus 
efficace de tous les moyens est de couvrir le bon œil pendant 
un temps : l’œil difforme serait obligé d'agir et de se tourner 
vers les objets, et prendrait en peu de temps ce mouvement 
habituel... Mais, avant que d’en faire usage sur une personne, 
il faut s'assurer du degré d’inégalité des yeux, parce qu'il ne 
réussira jamais que sur des yeux peu inégaux... 

« Il suit encore évidemment de tout ce que nous avons dit, que 
les louches ne voient jamais que d’un œil, et qu’ils doivent ordi- 
nairement tourner le mauvais œil tout près de leur nez, parce 
que dans cette situation la direction de ce mauvais œil est aussi 
écartée qu’elle peut l’être de la direction du bon œil... 

« Je ne vois donc pas qu’on puisse trouver de remède aux yeux 
louches, lorsqu'ils sont tels à cause de leur trop grande inégalité 
de force... On y parviendrait peut-être en commençant par cou- 
vrir le bon œil pendant quelque temps, afin de rendre au mau- 
vais œil la direction et toute la force que le défaut d'habitude à 
s’en servir peut lui avoir ôlée, et ensuite en faisant porter des 
lunettes dont le verre opposé au mauvais sera plan, et le verre 
du bon œil serait convexe; insensiblement cet œil perdrait de sa 
force, et serait, par conséquent, moins en état d'agir indépen- 
damment de l'autre... 

« Il est évident, par tout ce que nous avons dit ci-dessus, qu’on 
ne peut pas étre louche des deux yeux à la fois; mais il y a 
des personnes qui sans être louches des deux yeux à la fois sont 
alternativement quelquefois louches de l’un et ensuite de l’autre 
œil... Je ne crois pas qu’on puisse remédier à ce défaut, si ce 
n’est en portant des lunettes, dont l’un des verres serait con- 
vexe et l’autre concave, proportionnellement à la force ou à la 
faiblesse de chaque œil; mais il faudrait avoir fait sur cela plus 
d'expériences que je n’en ai fait, pour être sûr de quelque suc- 


CÈS... 


« Avant de terminer ce Mémoire, il est bon d’observer une chose 
essentielle au jugement qu’on doit porter sur le degré d’inégalité 
de force dans les yeux des louches; j'ai reconnu, dans toutes les 
expériences que j'ai faites, que l’œil louche, qui est toujours le 
plus faible, acquiert de la force par l'exercice, et que plusieurs 
personnes dont je jugeais le strabisme incurable, parce que par 
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les premiers essais j'avais trouvé un trop grand degré d'inėga- 
lité, ayant couvert leur bon œil seulement pendant quelques 
minutes, et ayant par conséquent été obligées d'exercer le mau- 
vais œil pendant ce petit temps, elles étaient elles-mêmes sur- 
prises de ce que ce mauvais œil avait gagné beaucoup de force, 
en sorte que mesure prise, après cet exercice, de la portée de 
cet œil, je la trouvais plus étendue, et je jugeais le strabisme 
curable; ainsi, pour prononcer avec quelque espèce de certitude 
sur le degré d’inégalité des yeux, et sur la possibilité de 
remédier au défaut des yeux louches, il faut auparavant couvrir 
le bon œil pendant quelque temps, afin d’obliger le mauvais œil 
à faire de l'exercice et à reprendre toutes ses forces, après quoi 
on sera bien plus en état de juger des cas où l’on peut espérer 
que le remède simple que nous proposons pourra réussir. » 


J’ai été heureux de trouver dans Buffon l’étude dont j'ai 
reproduit ci-dessus des extraits, car sur tous les points où la 
plupart des auteurs modernes pensent différemment, je suis 
arrivé de mon côté à comprendre les choses précisément 
comme les décrit notre grand naturaliste. Un chapitre histo- 
rique détaillé serait donc sans utilité. Des travaux posté- 
rieurs à Buffon je ne mettrai guère à profit que la partie 
chirurgicale, inaugurée par Dieffenbach en 1839 et la partie 
physiologique, où l’invention du stéréoscope par Wheat- 
stone (1835) occupe la place d'honneur. 


Je vais traiter ici, schématiquement, les deux cas princi- 
paux : strabisme divergent et strabisme convergent. Ce bref 
aperçu pathologique est nécessaire pour préparer la lecture 
du chapitre I, consacré à la physiologie, lequel, à son tour, 
contient des notions indispensables à connaître pour qui 
voudra passer à l’étude détaillée des cas pathologiques et 
des procédés de traitement. 


IL 


STRABISME DIVERGENT. — Le mécanisme de la divergence 
est tel que l’a décrit Buffon pour ses propres yeux, avec 
cette addition que, pour nous, le « mauvais œil » est géné- 
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ralement le plus astigmate des deux. Le plus souvent, par 
bon œil il faut entendre : moins astigmate que l’autre œil. 

C'est pendant l’application prolongée des yeux myopes à 
la vision des petits objets, et particulièrement pendant la 
lecture, que l’œil le moins bon cesse de converger, et cela 
d'autant plus volontiers que l’œil le meilleur est plus myope. 
Le sujet ne louche pas habituellement; mais, si l’on couvre 
un œil, cet œil, n'étant plus maintenu par le besoin de voir 
simple, prend une position divergente. 

On dit alors improprement qu'il y a insuffisance des mus- 
cles droits internes. Il faut bien se persuader, comme le dit 
Buffon, que cette insuffisance est un effet et non une cause: 
pour le prouver, il suffit de penser aux cas si nombreux où 
la prétendue insuffisance, corrigée oprératoirement, réci- 
dive, après des mois ou des années, avec une ténacité déses- 
pérante. Comme seconde preuve, j’ajouterai que je mai 
guère vu de cas d'insuffisance qui mait cédé à l’emploi 
permanent, pendant le travail, de verres combinés de ma- 
nière à égaliser les yeux et à corriger, le cas échéant, 
l’astigmatisme et une partie de la myopie. 

Quand l'insuffisance est assez invétérée pour que les 
lunettes ne suffisent pas à réveiller immédiatement la vision 
binoculaire pendant la lecture, il faut s’aider de quelques 
exercices au moyen du stéréoscope. 

Si les précautions optiques ne sont pas prises à temps, 
peu à peu l'insuffisance se transforme en strabisme pério- 
dique : les jours où il a travaillé avec assiduité, le sujet se 
met à loucher en dehors, même en regardant au loin; tout 
d’abord, la déviation disparaît aisément quand une mère 
attentive interpelle son enfant. Un mot, un geste d’avertis- 
sement sont aussitôt obéis: la déviation disparaît, mais pour 
se reproduire de plus en plus fréquemment, jusqu’au 
moment où elle devient absolument permanente. Pour se 
convaincre qu’il en est ainsi, il suffit de remarquer la rareté 
du strabisme divergent chez l’enfant, la fréquence de l’insuf- 
fisance des muscles droits internes chez les jeunes gens et 
celle du strabisme divergent chez les adultes. Je citerai 
d’ailleurs, plus loin, des exemples de strabismes divergents 
qui ont ainsi mis plus de vingt ans à se révéler depuis 
le moment où j'avais constaté l'inégalité des yeux et une 
trace d'insuffisance. 
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Quand on opère pour corriger soit un strabisme diver- 
gent, soit une insuffisance de convergence, il ne faut 
compter sur une guérison durable que si les moyens 
optiques sont employés aussitôt après lopération : un 
strabisme mest supprimé définitivement que si le sujet est 
habitué à lire binoculairement. 

Quand on a affaire à un adulte dont le strabisme divergent 
est devenu permanent depuis extrêmement longtemps, l’opé- 
ration la mieux réussie doit être suivie d’exercices stéréosco- 
piques continués pendant des mois à raison de plusieurs 
heures par jour. Je citerai des exemples de succès jusqu’à 
l’âge de quarante-cinq ans, mais les malades disent avec 
raison que le remède est pire que le mal; même chez les 
femmes, je ne conseillerais pas d’entreprendre une pareille 
cure après l’âge de vingt à vingt-cinq ans. Il faut alors res- 
treindre son ambition à une amélioration apparente au 
moyen de l’opération. Chez les jeunes filles de quinze à vingt 
ans, au contraire, on est généralement secondé par un cou- 
rage et une patience à toute épreuve, et le succès est abso- 
lument assuré. 


Pour donner, dès maintenant, une idée de la puissance des 
exercicés optiques vigoureusement exécutés, j'intercale une 
observation récente : 


Observation 422. — Alfred X..., âgé de vingt et un ans, est affecté d’un 
strabisme divergent récent, presque permanent, de l'œil gauche. La déviation ne 
se produit généralement pas pendant la vision au loin, mais elle est permanente 
et très considérable quand il regarde les objets voisins. Il se présente dans 
mon cabinet le 4 mars 1894, demandant à être guéri pour le 15 au matin, 
devant subir ce jour-là une visite médicale dont dépend sa carrière. Or la 
mesure de la réfraction est : 110—4+.1 ; 5—3+0.5. En présence de l'im- 
portance de la déviation, je n’hésiterais pas à proposer une ténotomie immé- 
diate, mais nous craignons que, la trace de l'opération ne pouvant pas être 
effacée dans onze jours, cette intervention n'ait pour effet d'attirer l'attention 
du médecin expert sur l’astigmatisme du candidat. Nous décidons, par consé- 
quent, de demander la guérison aux exercices. 

Après huit jours de travail acharné, toute trace de déviation a disparu, et 
le jeune X... m'envoie le 15 un télégramme annonçant son admission : il s'est 
présenté sans lunettes, à lu visite médicale, et on n’a pu se douter de rien. 

Je l'ai revu depuis. Il continue à ne plus loucher, et la lecture binoculaire 
se amien: bien entendu il estrésolu à se servir toujours de lunettes pour 
Ja lecture, 


Voici maintenant une observation très ancienne pour dé- 
montrer la solidité des résultats obtenus : 
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Observation 2. — Pauline A..., onze ans, m'est confiée par son père le 
6 avril 1864. N’a yant pas encore fait d'études médicales, je m'adresse pour 
ANT 


le diagnostic au ... qui trouve une myopie de 12” à droite et de 4” à 


gauche. Sur ce dernier œil, légère amblyopie et ancienne sclérochoroïdite, Le 
strabisme divergent, constaté depuis plusieurs années, serait d'environ deux 
lignes. Après moins d’un mois, la vision binoculaire de textes fins était obte- 
nue dans le stéréoscope et la déviation, dans la vie ordinaire, s'accompagnait 
de diplopie. Le 15 octobre, je fais voir à von Gräfe la malade qui ne présente 
plus que de l'insuffisance, évaluée à une ou deux lignes. 

J'ai revu Pauline A... en 1867 et constaté une trace d'insuffisance : jamais 
de strabisme. 

Au moment où j'écris, après plus de trente ans, bien que les verres cor- 
recteurs de l’anisométropie maient été pris qu'il y a dix-neuf ans, la guérison 
est restée parfaite. 


Il est peut-être à propos de dire que l'invention de la téno- 
tomie, postérieure de cent ans aux travaux de Buffon, a 
exercé une influence plutôt funeste sur le traitement du 
strabisme divergent, car la plupart des praticiens ont été 
conduits à négliger l’étude optique de chaque cas et à couper 
et recoudre les tendons. Les résultats immédiats obtenus 
par les opérations sont encourageants en effet, mais les 
récidives de déviation, qui ne manquent guère de se pro- 
duire quand on se borne à opérer, ont jeté à bon droit une 
certaine appréhension dans le public. 

Il faut faire observer que, dans le strabisme divergent 
absolu, il n’y a pas à craindre un effet exagéré de l’opéra- 
tion : si, après l'intervention chirurgicale, il se produit un 
peu de convergence pour certaines directions du regard, cet 
effet se dissipe bien rapidement. S'il apparaît une diplopie 
homonyme incommode, on verra qu’il est facile de la sup- 
primer en prescrivant, pour quelque temps, pour voir au 
loin, des verres prismatiques dont on diminue graduelle- 
ment la force. 

Quant à l'emploi des verres prismatiques contre l’insuffi- 
sance des muscles droits internes, le calcul et l'expérience 
prouvent qu’il n’y faut recourir que dans des cas tout à fait 
exceptionnels. 


III 


STRABISME CONVERGENT. — Tandis que nous avons vu le 
strabisme divergent débuter par l'insuffisance des muscles 
droits internes chez les jeunes gens et ne devenir perma- 
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nent, le plus souvent, que chez les adultes, les débuts du 
strabisme convergent remontent à un âge bien moins 
avancé. Souvent les parents affirment que la déviation est 
congénitale. Le plus généralement il n’en est rien; l'enquête 
que j'ai faite sur quelques centaines de cas me permet d’af- 
firmer que c’est habituellement vers l’âge de trois ans que 
se manifeste le strabisme convergent; le début est rarement 
antérieur à l’âge de deux ans et plus rarement encore pos- 
térieur à celui de quatre ans. 


Il nous est trop peu souvent donné d'assister au début du 
strabisme convergent pour qu'il soit possible de tracer bien 
exactement les premières phases de cette affection; aussi 
chercherait-on vainement des renseignements à cet égard 
dans les auteurs. D’après ce que j’ai pu observer, la pre- 
mière atteinte de strabisme se produit pendant la vision des 
objets voisins. Une parésie du muscle ciliaire a pour effet 
de fausser la relation établie habituellement entre la con- 
vergence et accommodation; pour voir nettement de près 
quand il y a parésie accommodative, il faut exagérer la con- 
vergence, c’est-à-dire loucher. J’ai cru trouver à l’origine 
d’un grand nombre de cas de strabisme des présomptions 
de parésie accommodative. 

J'espère qu'après avoir lu le § 10, la fin du $ 54, les notes 
qui accompagnent le $ 75, et les nombreuses observations 
de strabisme convergent où la guérison a été obtenue sans 
assujettir les patients à porter des verres convexes en per- 
manence, le lecteur compétent acceptera ma manière de 
voir quant à l’étiologie du strabisme convergent. 

Quoi qu'il en soit de cette explication, il est sûr que len- 
fant commence à loucher sans qu’on le sache. Comment, 
en effet, s’apercevrait-on d’une déviation qui ne se produit 
qu’au moment où l'enfant abaisse le regard vers un objet 
très voisin de ses yeux ? Il faut qu’une circonstance fortuite, 
telle que le strabisme constaté chez un frère ou une sœur 
aînés, nous amène à observer le regard de jeunes enfants 
pendant qu’ils examinent de petits objets et à découvrir un 
strabisme dont les parents n’avaient pas encore eu occasion 
de s'apercevoir, bien qu’il puisse exister depuis des semaines 
et des mois. 

Telle est la première période du strabisme convergent. 
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Dans la période suivante, l'enfant louche par instants, 
même en regardant à quelque distance. Quand les choses 
en sont à ce point, le strabisme, permanent pendant la lec- 
ture, est classé comme périodique, car il ne se produit que 
par intermittences quand le sujet lève les yeux. C’est sur- 
tout pour l’examen de ces malades que jaime à me servir 
d'un verre dépoli qui, placé devant l’un des yeux du sujet, 
efface absolument pour lui le contour des objets extérieurs, 
tandis que l’observateur continue à distinguer avec une 
netteté suffisante l'œil couvert de ce verre. Au moyen de 
cet instrument si simple, placé devant l’œil strabique, rien 
n’est plus aisé que de voir la déviation disparaître pendant 
le regard vague et se produire avec une extrême vigueur 
quand on place devant l'œil sain, à une petite distance, des 
objets assez menus pour ne pouvoir être distingués qu'avec 
une accommodation parfaite. — Mettant le verre dépoli 
devant l’œil sain, on peut généralement constater une dévia- 
tion secondaire de cet organe, dès que l’œil le moins bon 
entre en fixation; mais parfois aussi cette déviation secon- 
daire fait défaut, symptôme extrêmement favorable : quand 
il se présente, il arrive le plus souvent qu’on peut faire 
disparaitre la déviation par l’emploi de l’atropine et des 
verres convexes ou plus facilement encore par celui d’une 
coquille non percée portée quelque temps sur le bon œil. 
Si l’on voit parfois le strabisme se maintenir à l’état 
périodique pendant des années et jusqu’à l’âge adulte, il ne 
faut pas croire qu'il en soit ordinairement ainsi; le plus 
souvent, en peu de mois, la déviation est devenue perma- 
nente et, le plus souvent aussi, elle paraît unilatérale : c'est 
toujours, au dire des parents, le même œil qui est dévié. 
Cependant, si l’on couvre le bon œil, l’autre se redresse 
aussitôt et, sous le verre dépoli, l’œil sain présente une dé- 
viation souvent excessive. — Il est extrêmement remar- 
quable de voir l’œil dévié conserver pendant des années une 
acuité passable. Chez nombre de malades, ce fait s'explique, 
suivant moi, en remarquant que leur strabisme n’est pas 
rigoureusement unilatéral; mais l'alternance de la déviation 
échappe si l’on ne sait pas la provoquer. Couvrez en effet 
le bon œil, l’autre se redresse pour dévier de nouveau dès 
que vous dégagez son congénère; mais, si vous prenez le 
soin, après avoir couvert l’œil sain, de placer l’objet de 
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manière à obliger l'œil dévié à viser le long de la racine du 
nez, il arrivera qu’en découvrant l’œil sain, c’est l’autre qui 
continuera à fixer. Jen conclus que le strabisme était resté 
alternant, l’œil dévié servant à augmenter le champ de regard 
du côté opposé au sien (à gauche si c’est l’œil droit qui louche). 

Souvent, quand le-strabisme permanent a duré quelques 
années, l’œil dévié a perdu la faculté de fixer : il ne se 
redresse plus quand on couvre l’autre et ne sert qu’à aug- 
menter le champ de vision indirecte. — Cette perte absolue 
et parfois irrévocable de la fixation ne se produit que par 
degrés; pendant quelque temps, la fixation n’est qu’indécise ; 
elle peut se raffermir si l’on empêche le sujet de faire aucun 
usage de son bon œil en le tenant bandé pendant des 
semaines ou des mois. 

Le strabisme permanent bien établi tend à diminuer de 
degré avec les années. Tout comme un œil cataracté ne 
tarde pas à dévier en dehors, un œil strabique convergent 
dont la vision est fortement diminuée dévie de moins en 
moins et peut finir par paraître redressé à la perfection; 
mais ces guérisons apparentes spontanées du strabisme 
sont rares et sont trop chèrement payées par la perte à peu 
près complète de l’œil strabique. 

Il est extrêmement remarquable qu’on ait très rarement 
l'occasion de constater de la diplopie chez les jeunes stra- 
biques convergents, même quand la déviation débute à un 
âge où les sujets savent parfaitement rendre compte de 
leurs impressions : c’est le résultat du phénomène que j'ai 
décrit sous le nom de neutralisation (voy. § 6) et dont la 
connaissance joue un rôle capital dans le traitement. Sup- 
posons, en effet, qu’une opération ait pour conséquence 
de redresser les yeux d’une manière à peu près parfaite, 
il peut y avoir vision simple sans que la vision soit devenue 
binoculaire, et sans cette vision, le résultat opératoire a les 
plus grandes chances de ne pas se maintenir. 


Cet exposé était nécessaire pour permettre de tracer des 
règles de conduite que je vais préciser en suivant un ordre 
inverse de celui qu'il a fallu prendre pour décrire lévo- 
lution du strabisme convergent : je passerai successivement. 
des cas les plus invétérés aux plus récents. 

En présence d’un strabisme convergent permanent, si 
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l'œil dévié a perdu la faculté de fixation directe, on pourra 
faire la tentative de la réveiller en bandant le bon œil pen- 
dant quelques semaines; je citerai tout à l'heure le cas d’un 
garçon de douze ans chez qui ce résultat se produisit. Mais il: 
n’y faut pas compter; le plus sage, surtout chez les adultes, 
est de considérer l'œil dévié comme perdu et d'opérer 
sans aucun espoir de rétablir la vision binoculaire, uni- 
quement pour améliorer l’aspect du sujet. Dans ce cas, il 
faut prendre pour règle de ne pas corriger entièrement la 
déviation; le malade se contente volontiers d’une améliora- 
tion partielle, et l’on courrait le risque, en corrigeant tout, 
d'exposer le patient au désagrément de finir ses jours en état 
de strabisme divergent, ce qui ne le console en aucune façon 
d’avoir louché en dedans pendant son enfance. 


Observation 288. — En août 1880, on mamène un garçon de onze ans 
et demi, Maurice Degeorge, affecté de strabisme convergent de PO. G. depuis 
l’âge de deux ans et demi. Quand on couvre l’œil droit, le gauche ne fixe pas. 
Dans ces conditions, j'expose au père que le rétablissement de la vision bino- 
culaire est improbable. Je lui relate les cas, cités dans les auteurs, de stra- 
biques ayant perdu leur bon œil par accident, et dont l’œil dévié, malgré 
l'exercice permanent auquel il a été forcément soumis, ne s’est jamais 
redressé. Le père insiste et me demande s’il ne serait pas possible, théori- 

uement, d'espérer le rétablissement de l’œil de son fils. — Assurément, lui 

is-je, la perte de fixation étant la conséquence et non pus la cause du stra- 
bisme, il est fort possible, eu égard à la jeunesse du sujet, que l'œil gauche se 
rétablisse par l’occlusion de l’œil sain; mais cela ne s’est jamais fait, et je 
n’oserais pas proposer à son fils un supplice pareil, sans certitude du résultat. 
Le père me dit alors que la science ne peut pas avancer sans sacrifices, et il 
offre son enfant comme victime. J'accepte, et nous décidons que, pendant 
les deux mois de vacances, le jeune homme portera en permanence une 
coquille non percée sur l'œil droit. Pendant une heure par jour, pour faire 
une lecture, il sera permis de mettre la coquille sur l'œil gauche. 

Deux mois après, l’œil gauche se redresse, mais avec indécision ; le jeune 
homme rentre en classe, toujours avec sa louchette, mais avec autorisation de 
la mettre sur l’œil gauche pendant le travail. 

Aux vacances du jour de lAn, l'œil gauche est assez amélioré pour per- 
mettre de mesurer la réfraction, et on prescrit pour cet œil un verre 0—2 
+ 4.5. Mais l’acuité est encore médiocre. 

Un an après le début du traitement, ténotomie suivie d'exercices stéréosco- 
piques pendant quinze jours. 

En octobre, au retour des grandes vacances, nous reprenons pendant trois 
jours les exercices au stéréoscope, puis nous laissons aller en classe régulière- 
ment. L'acuité de l'œil gauche est devenue égale à celle de l'œil droit. 

Aux vacances du jour de l'An (1882), nous prenons quinze jours, à plu- 
sieurs heures par jour, pour faire des exercices de vision binoculaire. 

Aux vacances de Pâques, nous permettons enfin de garder les deux yeux à 
découvert simultanément, avec des lunettes 5 — 2.5 + 4.5 ; 165— 2.5 + 4.5. 
L'ophtalmomètre donne : 0° Æ+ 4.5; 110° + 3. 
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Enfin, le er janvier 1883, deux ans et demi après le début du traitement, 
nous permettons de quitter les lunettes à volonté, sauf pour le travail. La gué- 
rison est complète. 

En octobre 1887, la vision binoculaire était parfaitement conservée. 

On pourra dire que la peine prise par le médecin et par le malade est hors 
de proportion avec l'utilité de la guérison parfaite; il eût été plus simple de 
se borner à opérer et à laisser l'œil gauche amblyope. Mais M. D... n’est pas 
du tout de cet avis. Il pense que, sans interruption fàcheuse dans les études, 
nous avons guéri son fils d’un strabisme fort disgracieux, et surtout empêché 
un œil de rester amblyopique. 

Pour ma part, je suis très reconnaissant à M. Degeorge de m'avoir fourni un 
argument sans réplique à ceux qui contestent la possibilité de guérir les stra- 
piques frappés d’amblyopie avec perte de fixation. 

epuis, Maurice Degeorge a négligé l'emploi des verres, et il est tombé en 
strabisme divergent. Je reviendrai sur son cas au ĝ 80 (p. 236). 


L'observation du jeune Degeorge n'est plus un cas isolé : 
j'en ai rencontré d’analogues assez récemment. 


Quand l’œil dévié n’a pas perdu la faculté de fixation, la 
question se présente tout différemment. Si le sujet est jeune, 
docile et intelligent, on peut toujours arriver à rétablir la 
vision binoculaire et se mettre ainsi à l’abri d’une récidive. 
Le rétablissement de la vision correcte est avantageux à 
tous égards : perception du relief, conservation de la vision 
de l’œil le moins bon, perfection absolue de la guérison, 
tout cela est moins important, aux yeux du malade, que 
l’assurance qu’on peut lui donner d’une conservation cer- 
taine du résultat acquis, car il est permis de considérer 
comme définitivement guéris ceux chez qui on a rétabli la 
vision binoculaire parfaite. 


Dans un strabisme permanent, il est utile de ‘distinguer 
entre la partie fixe et la partie variable de la déviation; la 
partie fixe est du ressort des opérations, à moins qu’elle ne 
soit bien faible, et la partie variable n’est justiciable que du 
traitement optique. — J'ai coutume de ne pratiquer une ou 


plusieurs opérations qu'après avoir avancé jusqu’à un certain ` 


degré le traitement optique : il importe, avant d'opérer, 
d'amener l’œil dévié à récupérer toute l’acuité visuelle qu’il 
peut avoir perdue. Pour y parvenir, il faut d’abord mesurer 
sa réfraction objectivement, ce qui permet de lui faire por- 
ter en permanence le verre correcteur approximatif, le bon 
œil étant couvert. 

Pour ne pas interrompre les études, on peut fort bien 
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permettre, sans inconvénient, l'emploi du bon œil pour tra- 
vailler, à condition de couvrir l’autre; mais il faut de toute 
nécessité, à partir du moment où commence le traitement, 
ne pas laisser un seul instant les deux yeux à découvert 

en même temps. Par. ce moyen, la neutralisation, dont j'ai 
parlé plus haut, disparaît et l’on obtient de la diplopie. Les 
doubles images sont un point de départ précieux, car il ne 
s’agit plus que de les faire fusionner pour obtenir la guérison. 

Quand l'œil strabique s’est réhabitué à travailler, le 
moment est venu de mesurer exactement sa réfraction par 
un examen subjectif qui eût été impossible au début; le 
temps est également venu de faire, suivant les cas, une ou 
deux opérations ; mais ici, contrairement au précepte indiqué 
plus haut, il est préférable de dépasser le but et d'obtenir 
une insuffisance légère des muscles droits internes, car 
alors le malade n’a plus jamais qu’à fusionner des doubles 
images croisées, tandis qu'avec une opération insuffisante, 
il a tantôt des images homonymes, tantôt des images croi- 
sées, suivant le point qu'il fixe, et n’apprend pas aisément à 
se débrouiller dans ce mélange. D'ailleurs les images croi- 
sées sont bien plus facilement perçues par ces malades, 
que ne le seraient des images directes (cette remarque est 
d'A. de Gräfe). 

Deux jours après l'opération, les exercices de fusion . 
peuvent être déjà entrepris et Cest ici que le stéréoscope 
rend les plus grands services. 

La guérison n’est obtenue que si le malade est en état de 
lire en tenant une réglette perpendiculairement à la direction 
des lignes d'impression, à quelques centimètres au-dessus 
d’une page imprimée, sans que cet écran lui masque une 
seule lettre du livre (voy. § 41) : je ne laisse même quitter la 
louchette qu'après avoir exigé, pendant plusieurs semaines, 
l'emploi de la réglette pendant la lecture : un crayon, un 
porte-plume font l’affaire; la moindre récidive de strabisme 
a pour effet de faire disparaître les lettres situées dans le 
plan vertical passant par le bon œil et la réglette, ce qui pré- 
vient le malade d’avoir à rétablir la fixation binoculaire, mo- 
mentanément perdue. 

Passons maintenant aux cas de strabisme périodique. — 
Sauf pour l’opération, les indications sont les mêmes; mais il 
ne faut presque jamais opérer, car, dans le regard vague, les 
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sujets opérés à tort contre un strabisme convergent pério- 
dique exhibent une divergence qui peut donner la mesure 
du résultat de opération : expérience confirme ici le rai- 
sonnement et il faut bien se pénétrer de ce qui a été déjà 
dit plus haut : la partie variable d’un strabisme est exclusi- 
vement justiciable des moyens optiques. 


Enfin, quand on a la chance d’être consulté tout à fait au 
début de la déviation, les enfants sont généralement trop 
jeunes pour qu’on puisse entreprendre des exercices stéréo- 
scopiques, mais en revanche, il suffit le plus souvent de faire 
porter sur l’œil le meilleur une coquille non percée pendant 
des semaines ou des mois pour obtenir la guérison. 

Voici le premier cas où j'ai obtenu la guérison par ce 
procédé : 


Observation 20. — Pendant que je soignais le strabisme convergent du 
jeune Auguste B... (obs. 15, p. 283), sa mère m’amena son petit frère Paul, 
âgé de six ans, le 3 octobre 1864, disant que depuis quelques jours cet 
enfant louchait par instants. Je ne pus pas constater de déviation tout d’abord; 
mais, en faisant lire des caractères très fins, il se produisit une inégalité des 
pupilles extrêmement marquée et une déviation sensible : la mère, personne 
très intelligente, ne s’était pas trompée, Je prescrivis la louchette et quelques 
séances d'exercices stéréoscopiques. Après quinze jours, suppression de la 
louchette. Guérison complète, qui s’est maintenue, ainsi que j'ai eu occasion 
de le constater dix-huit ans plus tard. 


Dans les cas un peu rebelles, même chez de jeunes 
enfants, l’ophtalmomètre et l’ophtalmoscope permettent de. 
mesurer la réfraction avec une exactitude plus que suffisante 
et de prescrire les verres correcteurs. Je mai jamais vu qu’il 
soit résulté d’accidents de l’emploi des verres : il est bien 
rare que des lunettes soient brisées par l’enfant le plus tur- 
bulent pendant qu'il les a sur le nez et sans exemple que 
des éclats de verre aient blessé les yeux. Quant à la coquille 
non percée, avec de l'énergie, on y habitue les enfañts en 
deux ou trois jours, et lorsque la guérison est obtenue ils 
sont tellement accoutumés à la porter, qu'on a quelque 
peine à la leur faire quitter. 

C’est dans des cas de ce genre, ou même dans des cas de 
strabisme périodique presque permanent, que j’ai obtenu de 
bons effets de l’emploi continu de l’atropine quand, pour 
une cause ou une autre, les lunettes n'étaient pas acceptées, 
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ou bien encore pour habituer le malade à ne pas converger 
sous les verres convexes. Actuellement, je n’ai plus jamais 
recours à ce moyen. 


Observation 18. — Léonie K..., demoiselle de magasin, âgée de vingt et un 
ans, était en traitement pour un strabisme convergent périodique, en 1865. 
Pour mesurer l’hypermétropie totale, j'avais instillé de l’atropine dans l'œil 
sain ; après une heure, le strabisme disparut complètement, et ne reparut 
quae la restitution de l’accommodation. Il est évident qu’il eût été possible 

’obtenir la guérison en associant à l'emploi de l’atropine celui des verres con- 
vexes, mais à cette époque, à Paris, on ne pouvait pas songer à faire porter 
pince-nez à une demoiselle de magasin. 


IV 


PLAN DE L'OUVRAGE. — Dans ce qui précède, j'ai décrit 
des strabismes schématiques. Il s’agit maintenant d’aborder 
la réalité des faits. 


Dans un premier chapitre, j’exposerai brièvement certaines 
parties de la théorie de la vision binoculaire dont la connais- 
sance est nécessaire à qui voudra se diriger à travers le 
dédale des cas particuliers de strabisme. Il ne suffit pas de 
lire attentivement ce chapitre de physiologie : il faut encore 
s’astreindre à répéter les expériences qui y sont décrites, car 
le sujet est difficile et il faut, à qui veut traiter le strabisme 
chez autrui, se rendre d’abord tout à fait familier, de visu, 
avec les phénomènes de diplopie, puis savoir manœuvrer 
ses yeux de manière à loucher à volonté en dedans ou en 
dehors de l’un etde l’autre œil, ne fût-ce que pour montrer 
aux patients que la chose peut se faire sans effort. C’est une 
préparation assez longue, mais il est inutile d’aller plus loin 
avant de s'être bien rendu compte, par auto-observation, 
des principaux phénomènes de la vision binoculaire phy- 
siologique. 

Le chapitre suivant est consacré à la classification des 
différentes formes de strabisme. 

Dans les chapitres III, IV et V, je passe en revue l’ou- 
tillage et les moyens de traitement, de manière à pouvoir 
m'y référer par la suite. 

Les trois chapitres suivants traitent avec détail les cas 
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fréquents et simples, si bien qu’au bas de la page 240 on 
pourrait mettre : FIN DE LA PARTIE ÉLÉMENTAIRE. 

Les difficultés de toute sorte ont été accumulées inten- 
tionnellement dans les chapitres suivants, X et XI. 

Enfin le chapitre XII et dernier contient un retour à la 
physiologie; me fondant sur les observations disséminées 
au cours de ce livre, je tâche dans le § 96, de dissiper les 
obscurités qui auraient pu subsister après la lecture de lIn- 
troduction et des chapitres I et XI. Ce paragraphe est écrit 
pour les rares physiologistes qui s’intéressent à la théorie 
de la vision binoculaire. 


% 
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Il eût été facile d’intercaler en leur place les résultats des 
études faites sur le strabisme par de nombreux confrères. 
Jai renoncé à cet étalage d’érudition, qui eût alourdi un 
exposé déjà bien diffus. J’ai dû cependant citer assez fré- 
quemment Donders et l’illustre Albert de Gräfe : cela était 
nécessaire, parce que certaines de leurs idées, qu'eux- 
mêmes abandonneraient certainement aujourd’hui, do- 
minent encore dans beaucoup d'esprits, à tel point qu'il 
n’est pas permis de s’en écarter sans en donner la raison. 


Je ne puis clore cette Introduction sans un mot de remer- 
ciement aux nombreux strabiques dont le concours m’a été 
nécessaire et dont plusieurs ont été mes collaborateurs 
dévoués et ont eu en vue les intérêls de la science autant 
que les leurs propres. Je leur dédie ce livre; je le dédie 
également à la mémoire de la personne d'élite, qui, dès ma 
première enfance, m’a inspiré lamour de la vérité, fondement 
de toute recherche scientifique, et le désir d’être utile, qui 
m'a soutenu pendant l’exécution de ce long travail. 


CHAPITRE PREMIER 


Physiologie de la vision binoculaire. 


§ %1. Nous voyons simple avec les deux yeux. — $ 2. Les yeux nous per- 
mettent de distinguer entre elles les sensations reçues par chacun d'eux. 
— $ 3. Diplopie physiologique. — $ 4. De la fixation. — $ 5. Tendance à 
la fusion des images: — $ 6. De la neutralisation des sensations visuelles. 
— $ 7. Les yeux sont dans un état de mouvement continuel. — $ 8. Notion 
et mesure du relief. — $ 9. Les adjuvants de la perception du relief. — 
$ 10. Relation entre la convergence et l’accommodation. — § 11. La vision 
binoculaire imparfaite. — $ 12. Autre projection. — $ 13. Tests de 
la vision binoculaire. — $ 14. Conclusion. 


On sait que la perception exacte du relief, ou, ce qui revient 
au même, que l'appréciation de la distance, repose sur l'emploi 
de la vision binoculaire. Le but principal de ce chapitre est d’ex- 
poser le mécanisme par lequel se fait cette appréciation. J’insis- 
terai sur les points où je m’écarte des opinions les plus répan- 
dues : ceux qui ne s'intéressent pas tout particulièrement à la 
théorie n’auront qu’à passer outre ; ceux qui voudront approfon- 
dir sont priés de suspendre leur jugement jusqu’à la fin, car ces 
points sont repris un à un dans le chapitre XII et dernier. 


$ 1. Nous voyons simple avec les deux yeux. — Dans 
les conditions ordinaires dela vie, nous voyons simples les objets 
qui nous entourent, bien que la perception se fasse en combi- 
nant les sensations des deux yeux. Pendant longlemps, ce fait a 
donné matière à des explications plus ou moins fantaisistes, alors 
qu'il n’y avait pas lieu de s’en étonner, car Pacte de voir simple 
avec les deux yeux est analogue à celui de rapporter à un objet 
unique les sensations des deux mains avec lesquelles nous tou- 
chons un objet quelconque. Par une loi tout à fait générale, 
nos sens ne fournissent que des matériaux à la perception des 
objets extérieurs, et par un effet d'éducation, chaque sens ser- 
vant de correctif aux autres, nous apprenons dès notre première 
enfance à interpréter nos sensations, de manière à nous former 
une représentation aussi exacte que possible des objets qui les 
produisent. 


22 CHAP. 1. — PHYSIOLOGIE 


Il est du plus haut intérêt de saisir sur le fait, chez les tout 
jeunes enfants, les indices de cette étude à laquelle ils se livrent 
avec acharnement et pour laquelle ils sont si merveilleusement 
doués. Leur aptitude à rattacher des idées aux signes se mani- 
feste dans tous leurs actes et particulièrement dans la facilité 
avec laquelle ils apprennent les langues. L'enfant est un expéri- 
mentateur infatigable. Aussi a-t-il bientôt appris à rapporter à 
un objet unique les sensations provoquées dans plusieurs doigts 
par un seul et même corps, les impressions produites dans les 
deux oreilles par un même bruit ou dans les deux yeux par un 
objet unique. 

Cette éducation expérimentale des organes des sens se fait 
d'autant plus vite que, d’après les idées darwiniennes, qui 
n'avaient pas cours au moment où Helmholtz écrivait son Optique 
physiologique, V'expérience des générations précédentes abrège 
expérimentation par laquelle chaque enfant doit passer. Cela 
est tellement vrai que j'ai pu observer, chez un enfant, venu 
après terme, des mouvements associés des yeux aussi nets que 
ceux généralement observés chez les enfants de deux mois. 

Un fait plus caractéristique encore est celui d’un strabique 
{obs. 310, p. 30) chez qui la vision binoculaire se produisit à la 
suite de ténotomies des deux muscles droits internes, faites. 
à l’âge de seize mois, prouvant ainsi que, chez l’enfant, il existe 
une tendance innée à diriger les deux yeux de manière à fusion- 
ner en une seule les deux images qu'ils reçoivent. 


§ 2. Les yeux nous permettent de distinguer entre 
elles les sensations reçues par chacun d’eux. — Entre le 
toucher et les deux autres sens qui nous servent à localiser les 
objets dans l’espace, il existe une différence intéressante à 
signaler. Quand nous touchons un objet, nous savons toujours 
quelle est celle des parties de notre peau qui en a reçu l’impres- 
sion. Pour l’ouïe et pour la vue, au contraire, notre ignorance 
est complète à cet égard : nous entendons et nous voyons sans 
posséder aucune notion sur la disposition terminale des nerfs 
spéciaux, acoustique et optique. Au premier abord, il semble 
même que nous ne sachions établir aucune distinction entre les 
impressions reçues par les organes droit et gauche. 

Cette confusion n’est qu’apparente. Je vais montrer tout à 
l'heure que nous sentons d’une manière inconsciente quel est 
l'organe affecté. C’est cette distinction entre les sensations des 
organes droit et gauche qui constitue les avantages de laudi- 
tion binauriculaire et de la vision binoculaire. 

Parlons d’abord de l'audition : Si l’ouie permet, sans le 
secours des autres sens, de deviner plus ou moins exactement 
d’où vient un bruit, cela tient à la différence d’intensité entre les 


2 2. — Distinctions entre les sensations des deux yeux. 23 


sensations perçues par les deux oreilles. Cette différence est 
heureusement augmentée par la position diamétralement:opposée 
des deux conduits auditifs, par la distance relativement grande 
qui sépare les deux organes et par l’interposition de la tête, qui 
joue le rôle d'écran, si bien que les sons produits à notre droite, 
par exemple, devant faire le tour de la tête, arrivent affaiblis à 
l'oreille gauche. Observez une personne qui cherche à reconnaitre 
d’où vient un bruit lointain; elle tourne sur elle-même pour 
faire varier les intensités relatives des sensations des deux oreilles. 
En s’interdisant tout mouvement, je ne crois pas qu'on puisse 
distinguer si les sons d’un piano viennent de l’étage supérieur 
ou inférieur à celui où l’on se trouve. En tout cas, pour l'audition, 
bien que la notion acquise soit celle d’une cause unique; il est 
certain que nous faisons un usage inconscient de la part de 
sensation de l’une et de l’autre oreille. 

Revenons à la vision. Quand un objet éloigné se présente aux 
deux yeux sous deux aspects absolument identiques, il serait sans 
aucune utilité d’avoir la notion de deux sensations; c’est pourquoi 
nous voyons, sans chercher quelle part revient à chaque œil. 
Au contraire, dès que nous avons intérêt à établir cette distinction, 
nous y parvenons plus ou moins facilement. C’est ainsi que les 
personnes qui portent constamment des lunettes reconnaissent 
souvent sur lequel des verres se trouve une tache qui vient 
à leur obscurcir la vue : c’est là un retour à l’individualité na- 
tive des sensations des deux yeux. C’est ainsi encore que se 
produisent les phénomènes si curieux de lustre binoculaire, bien 
connus des physiologistes, et dont la figure i du carton 46 donne 
un exemple. C’est ainsi enfin qu’une de mes petites strabiques 
très intelligente, à qui des exercices venaient de restituer la 
vision binoculaire(obs. 1, p. 2) savait parfaitement dire à laquelle 
des deux images appartenaient les taches que j'avais faites sur 
une photographie avant de la lui présenter dans le stéréoscope : 
elle possédait encoré la notion de l’individualité des deux yeux, 
malgré la fusion des deux images : il y avait distinction consciente 
des “sensations des deux yeux. Quand je lui demandais comment 
élle reconnaissait à quel œil apparténait la sensation, elle répon- 
dait : Je le sens bien. Je suis persuàdé qu’à l’état physiologique 
cette distinction persiste et est utilisée, quoique devenue incon- 
sciente. Et ceci n’a rien de surprenant, car les faits analogues, 
pour l'audition, sont extrêmement fréquents. On a vu tout à l'heure 
que nous jugeons de l’origine d’un bruit parce qu’il affecte diffé- 
remment nos deux oreilles et cela sans avoir conscience de la 
différence de sensation en elle-même. 

C’est à l'exercice permanent de la vision binoculaire que nous 
devons notre inaptitude à reconnaître quel est celui de nos deux 
yeux qui reçoit une impression lumineuse, alors que, primitive- 
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ment, nous avons eu les moyens de le savoir. La disposition 
anatomique des nerfs optiques, du chiasma et des centres n’a 
pas pour effet de mélanger les sensations des deux yeux. 

On verra plus loin que la séparation des sensations des deux 
organes, tout en étant devenue inconsciente, est utilisée pour la 
perception du relief. 

Si d’ailleurs les sensations des deux yeux peuvent se fusionner 
en se superposant, c’est grâce à leur identité habituelle, identité 
dont l'exercice du toucher ne nous fournit pas d’exemple. Il 
nous est impossible de toucher le même point avec plusieurs 
doigts : il suffit qu'un doigt soit en contact avec une partie 
d'un objet pour que les autres doigts soient ailleurs, tandis 
que les deux yeux sont généralement dirigés vers un seul 
et même point de l’objet qu’ils regardent. 


§ 3. Diplopie physiologique. — Puisque c-st l'habitude 
qui nous amène à voir simple avec les deux yeux, nous devons 
nous attendre à voir double dès que nous nous mettons dans des 
conditions inaccoutumées. On l’a dit souvent, cette expérience 
est analogue à celle qui consiste, après avoir croisé deux doigts 
d’une même main, à faire rouler entre leurs deux extrémités une 
boulette posée sur la table : il est alors à peu près impossible de 
résister à l'illusion qui fail croire à la présence de deux bou- 
lettes. Pour les yeux, cette expérience peut se varier de bien 
des manières. 

a. — Il suffit d'exercer avec le doigt, sur l’un des yeux, une 
pression suffisante pour le déplacer : les images doubles appa- . 
raissent aussitôt, car l'œil, déplacé 
sans qu’il en ait conscience, appré- 
cie faussement la position des ob- 
jets. Si, par exemple, le doigt a fait 
monter la direction du regard, l'œil 
déplacé croit voir les objets plus bas 
qu’ils ne sont réellement et l’image 
qu'il fournit nous paraît répondre à 
un objet situé au-dessous de celui 
qui est vu par l’autre œil. 

b. — Les oculistes ont souvent 
l'occasion d'employer des prismes de 
verre à base triangulaire (fig. 1) et 
dont l’un des angles dièdres EF est 
assez aigu. Plaçons un prisme de 
ce genre devant notre œil droit, 
l’arête aiguë étant horizontale et en 
bas (ceux qui donnent improprement le nom de base à la face 
ABCD, diraient « la base étant en haut »), aussitôt notre œil droit 
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croit voir tous les objets plus bas qu'ils ne sont en réalité. 
En effet (fig. 2), un objet S qui, sans le prisme, serait vu dans la 
direction OS, est vu à tra- ; 
vers le prisme grâce au 
rayon brisé SBAO et nous 
apparaît en S', sur le pro- 
longement du rayon OA. 
Pendant que l’œil gauche 
voit l’objet en S, l'œil droit 
armé du prisme voit le 
même objet en S’, et, comme dans l'expérience précédente, nous 
parvenons à voir double un objet unique. 
- c. — Tous ces faits de diplopie sont connus depuis longtemps. 
Pour ne. remonter qu’à huit siècles en arrière, j'intercale ici la 
description qu’en donne Alhazen : j 

« Un même objet visible peut paraitre à la vue quelquefois 
unique et d’autres fois double. C’est ce que lon peut vérifier à 
l'aide de l'expérience suivante (fig. 3): 
Soit ABCD une tablette légère de bois 
dont la longueur soit d’une coudée et 
la largeur de quatre doigts; qu'elle 
soit bien plane, égale et polie et taillée 
carrément; qu’on trace sur ce rectangle 
les deux médianes et les deux diago- 
nales se coupant au même point Q; 
que les lignes soient peintes de cou- 
leur différente avec des teintures bril- 7 
lantes pour qu'elles se laissent mieux 
voir; qu’on y pratique en NHM une ca- 
vité pour y loger le nez, de manière 
que les deux yeux puissent venir 
presque toucher le bord de la tablette; 
qu’on façonne ensuite avec de la cire 
trois petites colonnettes de couleurs 
différentes. f B 

« On en glissera une en Q et on ly 
fixera. On placera les deux autres en . 
T et en K. Les trois objets seront ainsi 3 
sur une même droite perpendiculaire à HZ. Qu'on place ensuite 
la tablette horizontalement appliquée en NHM sur le nez, de 
manière que les milieux des deux yeux soient très près des 
angles A et B; que lobservateur regarde alors la colonnette 
du milieu Q et qu’il tienne fortement la pupille dirigée dessus. 
Les axes des deux yeux concourront en Q et coïncideront 
avec les deux diagonales AD et BC ou leur seront parallèles. 
HZ sera laxe commun. Que lobservateur, bien fixé dans 
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cette position, cherche à voir ensuite tout ce qui est sur la 
tablette; il trouvera alors que les trois objets T, Q, K lui 
paraissent uniques. La ligne KQT sera aussi unique; mais la 
ligne HZ lui paraîtra formée de deux sécantes se coupant en 
Q; les deux diagonales BC, AD lui paraïîtront 
B aussi chacune double. Il en sera de même s’il fixe 
i son regard sur un des deux autres objets K 
i et T. Qu'il mette ensuite ces deux colonnettes, 
j l'une en L et l’autre en S, et qu'il fixe la colon- 
i nette du milieu Q; alors les deux objets L et S 
i lui paraîtront chacun double, l’un à droite, 
l'autre à gauche de la ligne médiane, qui 
elle-même sera double, et il y aura deux ob- 
jets sur chacune des deux sécantes, formées 
par le dédoublement de la médiane HZ. » 
d.— La manière la plus usuelle de répéter les 


à placer sur une table deux bougies À et B 
(fig. 4) et à armer l'œil droit D d'un verre 
rouge R. La coloration permet de reconnaître 
aisément à quel œil appartient <haque image. 
On dit que les images doubles sont directes ou 
j homonymes quand celle de droite est vue par 
2 S l'œil droit et qu’elles sont croisées dans le cas 
Fig k. contraire. Exécutant une expérience analogue à 
E celle dď’Alhazen, quand on regarde la bougie A, 
on aperçoit deux images dırectes dela bougie B, 
et inversement, quand on fixe B, Cest A qui apparaît en images 
croisées. Avec un peu de patience, on parvient à fixer un point 
de l’espace intermédiaire et à voir simultanément À en images 
croisées et B en images directes. 

On voit immédiatement que le strabisme convergent doit 
s'accompagner de diplopie homonyme, tandis que les images 
croisées sont l’attribut du strabisme divergent. On voit aussi que 
lécartement des images peut servir de mesure au strabisme. 

Il est particulièrement intéressant : d'observer les images 
doubles d’objets lointains. — Au moment du réveil, qu’on ouvre 
d'abord un œil, puis l’autre en y mettant beaucoup de pré- 
caution, et l’on apercevra les images croisées d'objets situés 
à l'autre extrémité de la chambre. A moins d’une grande habi- 
tude, il est impossible de réussir à tout autre moment de la 
journée, et ce fait nous donne l'explication du strabisme 
divergent des personnes qui ont depuis longtemps perdu 
l'usage d’un œil. Il semble en effet que les muscles droits 
externes soient moins directement soumis à l’action de la 
volcnté que les droits internes (voy. $ 70). Il en résulte qu'à la 
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longue des yeux prennent une position de plus en plus diver- 
gente quand les intérêts de la vision binoculaire ne font pas 
entrer en jeu les muscles droits internes. 

D'ailleurs l'impression subjective confirme cette manière de 
voir, car on apprend bien plus facilement à loucher en dedans 
qu’en dehors, ou, ce qui revient au.même, à faire apparaître les 
doubles images homonymes que les doubles images croisées. 


§ 4. De la fixation. — Toutes les expériences du paragraphe 
précédent réussissent assez difficilement au premier abord, parce 
que nous avons l’habitude de regarder toujours l’objet sur lequel 
nous portons notre attention, si bien qu’il nous est difficile de 
chercher à voir les doubles images d’un objet, sans fixer aussitôt 
cet objet et faire disparaître par cela même la diplopie. 

La fixation est une particularité très importante de la vision 
des animaux supérieurs, particularité sur laquelle on n’insiste 
généralement pas assez. — Pour acquérir une connaissance sub- 
jective tant soit peu certaine de la manière dont se fait cette fixa- 
tion, il est nécessaire de faire pendant bien longtemps des expé- 
riences sur des images accidentelles ou consécutives (1); on arrive 
alors à se convaincre de la précision tout à fait surprenante avec 
laquelle nous fixons le point que nous regardons. Il ne faut pas 
croire que l’on se contente de diriger œil de manière à.recevoir 
sur la tache jaune l’image de l'objet considéré. Quelque rapprochès 
que soient deux points, toute personne qui s’est exercée à observer 
les images accidentelles peut toujours savoir quel est celui de 
ces deux points qu’elle fixe à un moment donné, car les images 
accidentelles n’ont des contours nets que si la fixation n’a pas 
varié pendant les quelques secondes nécessaires pour impres- 
sionner assez la rétine, ce qui donne à l’expérimentateur un con- 
trôle de l'exactitude avec laquelle il sait éviter les mouvements 
inconscients du regard, perpétuels dans la pratique ordinaire 
de la vision. On se persuade ainsi que la dimension du point de 
fixation ne dépasse pas sensiblement la grandeur du moindre 
point visible : c'est ainsi que se passent les choses pour tout le 
monde, mais sans que la plupart des personnes s’en rendent 
compte. 

Si la fixation avait pour seul but d'amener l’image de l’objet 
sur la partie la plus sensible de la rétine, il serait parfaitement 
inutile qu’elle pût se faire avec une aussi étonnante précision, 
car la région de la rétine dont la sensibilité suffit à la perception 
des objets les plus délicats, présente des dimensions bien plus 


(1) On nomme ainsi les images négatives qu’on obtient en portant sur 
une surface unie le regard qu'on a maintenu précédemment fixé sur un 
objet brillant. 
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grandes que cette partie excessivement petite dont nous faisons 
usage pour fixer et qui ne possède pas nécessairement le maxi- 
mum de sensibilité. A l’appui de cette opinion, je citerai l’expé- 
rience des astronomes qui, lorsqu'il s’agit de distinguer de Lrès 
petites étoiles, ont bien soin de faire de légers mouvements des 
yeux. 

Le point de fixation est donc autre chose que le point de vision 
maxima, et son utilité ne me parait pas évidente tant qu'il ne 
s'agit que de vision unioculaire; tandis que, sans l'existence de ce 
point, je ne pourrais pas concevoir le fonctionnement de la vision 
binoculaire tel que nous le connaissons; j'irais même jusqu'à 
croire que l’absence de développement subjectif de la notion du 
point précis de fixation est une des difficultés qui s'opposent à 
la restitution de la vision binoculaire chez les strabiques adultes 
dont la difformité est congénitale. Il est possible que cette 
absence d’une notion précise du point de fixation soit la cause 
du tremblement des images accusé par un certain nombre de stra- 
biques qui, à un certain moment du traitement, voient les objets 
presque simples, mais avec une oscillation qui ne permet pas aux 
doubles images de se superposer, de s’emboîter, pour ainsi dire, 
avec la solidité et la permanence qui caractérisent la vision 
binoculaire physiologique. 

Si j'insiste tant sur cette particularité du point de fixation, c’est 
que je n’en ai trouvé la mention nulle part : on dit généralement 
que les yeux se dirigent de manière à amener sur la partie la plus 
sensible de la rétine l’image du point fixé, comme si cette partie 
était un point. Il est fort heureux que la partie la plus sensible de 
la rétine ait des dimensions assez grandes pour que la vision la 
plus nette ait une certaine étendue et il me paraît utile aussi que 
la dimension du point de fixation soit au contraire celle du plus 
petit point visible. — Cette distinction entre le point de fixation et 
la région de plus grande sensibilité s’est imposée à mon esprit 
en observant certains strabiques qui, ayant perdu récemment l’ha- 
bitude de se servir de l’œil dévié, savent redresser cet œil quand 
on couvre l’autre et déclarent alors formellement voir plus mal 
quand ils fixent que lorsqu'ils regardent en vision indirecte : il en 
est même qui assurent positivement voir plus mal l'endroit fixé 
que les endroits environnants. — De même, les personnes qui 
sont affectées subitement d’un scotome central savent fort bien 
que, pour distinguer le mieux possible, elles sont forcées de fixer 
à côté du point qu’elles veulent voir : elles ne savent que trop la 
différence qui peut exister entre la direction à donner au regard 
pour fixer ou pour voir le mieux possible. 

En résumé, l'utilité du point de fixation me paraît être de mar- 
quer sur chacune de nos rétines un point origine des coordonnées 
auquel nous relions tous les autres points de l’espace. 
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§ 5. Tendance à la fusion des images. — Il est une autre 
particularité de notre vue qui rend difficiles les expériences de 
diplopie; c’est la tendance à fusionner en une seule les images 
reçues par les deux yeux. Comme tous les autres organes des 
sens, nos yeux subissent, depuis le jour de notre naissance, une 
éducation grâce à laquelle ils acquièrent une aptitude de plus en 
plus parfaite à nous renseigner sur la nature des objets. Et l’un 
des effets de cette éducation doit être nécessairement de faire 
disparaître la diplopie dont Penfant nouveau-né est évidemment 
atteint. Le tout jeune enfant .s’exerce à tourner simultanément les 
deux yeux vers le même objet et à combiner en une seule les 
images qui se forment sur les deux rétines. Cela est tellement 
vrai que personne ne peut dire avec certitude qu’un nouveau-né 
louche ou ne louche pas. Il passe par une période d’indécision 
du regard, pendant des jours ou des semaines; le plus souvent, 
même quand les muscles moteurs de l’œil n’ont pas eu, au début, 
des longueurs absolument correctes, « la fonction fait l’organe » 
et la vision binoculaire s’établit. Nous ne rencontrons guère de 
strabismes réellement congénitaux, et, quand on nous présente un 
sujet comme ayant toujours louché, nous pouvons constater en 
général qu’il a été atteint, dans les premiers mois de la vie, d’une 
ophtalmie qui a supprimé complètement la fonction visuelle à 
l’époque où les muscles moteurs de l’œil ont pris leur forme 
définitive. 

Ce besoin de fusionner les images est encore accru, chez 
l'adulte, par l'éducation incessante qu’il a fait subir à sa vue, si 
bien qu’il surmonte instantanément des difficultés qu’on peut 
apporter à cette fusion, soit en présentant aux yeux, dans un 
stéréoscope, des images plus différentes que n’en donnent jamais 
les objets dans la vie ordinaire, soit en interposant devant l’un 
d'eux un prisme d’une faible épaisseur. L’attraction que les deux 
images exercent l’une sur l’autre est d’une telle vivacité qu'il 
faut beaucoup de soin et de temps pour la surmonter quand on 
on cherche à répéter les expériences du $ 3. 

lci encore, les strabiques viennent élucider une question inté- 
ressante en nous démontrant que, lorsqu'un sujet a été privé de 
toute vision binoculaire pendant de longues années, l’atiraction 
des images n’existe plus et peut même être remplacée par une 
répulsion dont il sera question $ 84 et suivants. 

Si les idées que je viens d'exposer sont exactes, l’experimentum 
crucis consiste à opérer un très jeune enfant affecté d’un fort stra- 
bisme et de voir si la vision binoculaire ne se rétablira pas 
spontanément. Ma conviction a êté assez forte pour me décider à 
sectionner les deux droits internes chez un enfant de seize mois. 
Voici l'observation de cet enfant : 
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Observation 310. — Le petit Henri J..., auquel je porte un intérêt tout 
particulier, m'est présenté à l’âge de seize mois, le 25 mai 1882. Strabisme 
convergent énorme datant probablement des premiers mois de la vie. Comme 
sa sœur aînée, dont je donnerai plus loin l'observation (p. 263), louche 
depuis l’âge de deux ans, et que la déviation, chez elle, n’a fait qu’augmenter, 
je décide les parents à laisser opérer le petit Henri : grosse responsabilité, 
car je n’ai jamais entendu parler d’une intervention chirurgicale aussi pré- 
coce. Pour mettre l'esprit du père en repos, au lieu d'opérer moi-même, je 
l'adresse à l'opérateur le plus connu de Paris, le Dr de Wecker, qui pratique, 
séance tenante, la ténotomie du droit interne de l’un des yeux, et, le lende- 
main, celle du droit interne de l’autre œil. Résultat apparent tel que je le 
désirais : convergence très légère et, au contraire, divergence quand on 
vient à soulever les paupières de l’enfant pendant son sommeil. 

Age de deux ans. — Convergence légère O.D. En couvrant 0. G., il west 
pas certain que 0. D. se redresse. 

Age de trois ans. — Prescrit de porter la coquille non percée en perma- 
pence sur l'œil gauche. 

Age de quatre ans. — L'œil droit fixe bien. Quand on ôte la coquille, dévia- 
tion douteuse. 

Age de six ans. — Convergence de l'œil droit, tantôt faible ou nulle et 
peut énorme; hypermétropie de six dioptries à gauche, un peu moindre à 

roite. 

Age de sept ans. — Prescrit d’alterner entre la coquille portée sur l'œil 
gauche et les verres correcteurs montés en lunettes. 

Age de huit ans. — L’ophtalmomètre donne : 132.3; 165 +1.25 et 
l'examen subjectif: 13—2+5; 165 —0.5 +4. Prescrit, pour travailler, lunettes 
avec verre 13—2+6 à gauche et coquille non percée à droite. 

Age de neuf ans. — En janvier 1490, nous décidons d’entreprendre le 
traitement. Nous constatons que le strabisme est franchement périodique; 
la déviation étant tantôt, nulle, tantôt très forte. La fusion du carton G 
dans le stéréoscope est obtenue d'emblée dans une position un peu relevée 
du plan de regard. De même, avec un verre rouge devant un œil, on constate 
qu'il existe des points de l’espace vus simples spontanément. 


Cette observation, à elle seule, suffit donc à démontrer que 
l'attraction des images ou tendance à la fusion existe non seule- 
ment chez l'adulte, par un effet d'habitude et d'exercice, mais 
aussi chez le petit enfant et même dans la seconde année de la 
vie, malgré un strabisme préétabli, car on ne peut pas supposer 
que les deux ténotomies subies par le petit Henri J... à l’âge de 
seize mois aient eu pour effet de mettre les yeux parfaitement 
droits; il faut bien admettre que l'attraction des images a fait le 
reste, de manière à établir, par moments, une fusion qui a servi 
de point de départ aux exercices de régulation des mouvements 
de convergence et d'accommodation. 

‘Pour ne pas renvoyer à un autre endroit la fin de cette obser- 
vation, que je devrai citer ultérieurement, je la donne ici, bien 
qu'elle soit sans intérêt pour ce qui concerne le $ 5: 
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Suite de l'observation 310. — A partir de janvier 1890, je trouve des 
notes sur soixante-treize séances que J'ai consacrées à diriger le rélablisse- 
ment complet de la vision binoculaire du jeune Henri J..., et les séances que 
je wai pas notées sont beaucoup plus nombreuses. Les premiers mois de 1890 
ont été consacrés à des exercices stéréoscopiques et à des exercices du type 
qui sera décrit § 39, exécutés au moyen dune bougie allumée, puis 
en regardant des boutons de porte brillants, le tout en s’aidant de lunettes 
sur lesquelles l'enfant appuyait au besoin pour obtenir un effet prismatique en 
hauteur. En mars, on ajoute l'emploi du stéréoscope à charnière; en juin, on 
obtient la lecture binoculaire contrôlée. Ce n’est qu'en février 1891 que l'at- 
traction des images a été assez énergique pour permettre de quitter la lou- 
chette en dehors du temps consacré aux exercices. La première sortie sans la 
coquille, le 3 février 1891, a été pour aller au théâtre, récompense promise 
depuis longtemps et exercice excellent, l'enfant ayant à voir simples, lui étant 
immobile, des personnages qui se livrent à des mouvements modérés, et, 
‘malgré la réussite de cette séance, nous. continuons jusqu’en octobre 1891 
locclusion d’un œil pour écrire et, en général, pour voir de près, sauf pen- 
dant la lecture, que nous faisons toujours rentes Entre temps, l'enfant a 
appris à manœuvrer à volonté ses yeux et à voir des images doubles directes 
ou croisées de tout objet extérieur. Il sait fusionner des cartons stéréosco- 
piques, soit en croisant les regards, soit en mettant les yeux en parallélisme, 
de manière à accommoder sans converger. Malgré toute cette virtuosité, il 
lui arrive encore quelquefois, très rarement, de converger. Alors, au moindre 
avertissement des parents, il redresse les yeux en dépassant le but et pro- 
duisant des images légèrement croisées qu'il fusionne ensuite. 

Age de dix ans et demi. — Entrée à l’école en octobre 1891; on avait dû, 
jusqu'ici, se borner à l’instruire par leçons particulières. 

Age de douze ans et demi. — La guérison s’est parfaitement maintenue. 
L’astigmatisme cornéen de l'œil gauche, affranchi de la louchette, a diminué 
dune dioptrie et n’est plus que de +1.25, comme à l'œil droit. La coquille 
non percée a été portée pendant plus de sept ans sans autre interruption 
que le temps consacré aux exercices. 


§ 6. De la neutralisation des sensations visuelles. — 
Nous venons d’être conduits à attribuer pour une bonne part à 
l'éducation la faculté de fusion des images reçues par les deux 
yeux. C’est également à l'éducation qu’il faut faire remonter la 
production d’un phénomène bien plus curieux, auquel j’ai donné 
le nom de neutralisation. C’est un acte inhihitoire qui nous 
permet d'ignorer certaines impressions nuisibles à la vision et 
plus particulièrement défavorables à la vision binoculaire. 

Comme plus haut ($ 2), je commencerai par décrire un phéno- 
mène auditif analogue. Il me souvient qu’au premier concert du 
Conservatoire auquel j’assistai dans mon enfance, le raclement 
des archets et la foule des autres bruits nullement musicaux qui 
se produisent dans un aussi grand orchestre frappèrent très 
vivement mon attention, tandis qu’il me faut actuellement un 
grand effort pour entendre autre chose que la splendide harmonie 
de l'exécution. 
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Par un mécanisme analogue, nous arrivons à ignorer une 
bonne partie des impressions reçues par nos yeux,à tel point 
qu’il faut tout le talent d'observation d’un Purkinje pour découvrir 
l’existence de phénomènes entoptiques dont l’image occupe une 
place considérable sur la rétine. 

Ce phénomène de neutralisation, si bien décrit par Buffon dans 
l'Histoire naturelle de l'homme (voy. plus haut, p. 6), est bien 
connu des micrographes, qui négligent souvent de fermer celui 
de leurs yeux dont ils ne font pas usage et des chasseurs qui tirent 
sans fermer l’œil gauche. 

Il est à remarquer que cette neutralisation, acte dominé par 
un principe utilitaire, peut étre plus ou moins complète : le mi- 
crographe, par exemple, qui néglige les images reçues par son 
œil gauche pendant qu’il observe au moyen de l’œil droit, aper- 
çoit parfaitement bien un objet brillant qui vient à se mouvoir 
en dehors de son instrument; tout comme une personne qui, 
assistant à un concert, oublie complètement la musique pour 
suivre la conversation avec un voisin, remarquera parfaitement 
un bruit violent ou même un silence inopiné de l’orchestre. 

La faculté de neutralisation, indispensable pour le bon fonc- 
tionnement de la vision binoculaire, ainsi qu'on le verra plus loin ` 
($ 9), est poussée à l’excès chez les personnes affectées de stra- 
bisme et constitue la principale difficulté du traitement de cette 
affection. 

En effet, la plupart des strabiques ne voient pas double et 
c'est par une sorte d’inhibition, et non par inertie, qu'ils effacent 
une grande partie de l’image produite sur la rétine de l'œil 
dévié, car cet organe continue à être utilisé pour la vision indi- 
recte et reprend sa sensibilité dans toute son étendue quand on 
vient à couvrir l'œil sain pour un temps plus ou moins long. 

La neutralisation, continuée pendant des années, produit, dans 
certains cas de strabisme unilatéral, une détérioration perma- 
nente dont le principal symptôme est que l’œil ainsi modifié a 
perdu la faculté de fixation : il ne se dirige plus vers les objets, 
quand on vient à couvrir l'œil habituellement employé. 

Ici encore (voy. plus loin, $ 79, la description de cette am- 
blyopie dite ex anopsia) l'étude des strabiques vient apporter des 
lumières à la théorie de la vision binoculaire, puisque d’une part 
nous voyons se produire chez eux, avec excès, cette neutralisa- 
tion qui existe à l’état physiologique, et que, d’autre part, nous 


pouvons citer des malades, chez lesquels nos exercices ont 


rétabli la vision binoculaire correcte et qui sont assez embar- 
rassés pendant quelque temps par l’absence de toute neutrali- 
sation. C’est donc encore par un effet d'éducation que nous 
apprenons à neutraliser dans la mesure du nécessaire. 
L'ignorance de ces phénomènes de neutralisation explique une 
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grande partie des erreurs commises par les auteurs partisans de 
la théorie des projections, d’après lesquels la vision binoculaire 
subsisterait chez certains strabiques, l’image formée dans l'œil 
dévié étant projetée au même endroit que celle aperçue par l'œil 
sain. 


§ 7. Les yeux sont dans un état de mouvement conti- 
nuel. — Quand notre regard semble immobile, les yeux exé- 
cutent en réalité une succession non interrompue de petits mou- 
vements. Ce fait, bien connu des photographes, est absolument 
démontré pour les personnes un peu exercées aux expériences 
sur les images accidentelles; elles savent, en effet, que l’immobi- 
lité complète du regard, si difficile à obtenir pendant quelques 
secondes, se traduit aussitôt par des images accidentelles et par 
une fatigue fort appréciable de la rétine. Quand nous regardons, 
nous tâtons pour ainsi dire les objets en promenant continuelle- 
ment le regard sur leurs anfractuosités. La convergence de nos 
yeux varie constamment en même temps que leur direction, et le 
degré de convergence est commandé par la distance à laquelle 
se trouve à chaque instant le point sur lequel nous portons notre 
attention. 

Il ne faut pas croire que ces mouvements des yeux se fassent 
d’une façon continue; ce sont des saccades et des repos succes- 
sifs, et la vision ne s'exerce que pendant les repos : pour preuve, 
je citerai l'aspect des images accidentelles du soleil qui se forment 
sur la rétine quand on essaye de parcourir, d’un regard continu, 
l'horizon d’un paysage éclairé par le soleil couchant. 

On peut également se faire une idée de ces mouvements en 
regardant les yeux d’une personne qui lit. Suivant la longueur 
des lignes, elle lit en effectuant quatre, cinq ou six saccades, de 
manière à partager chaque ligne en cinq, six ou sept segments 
qui sont vus nettement, chacun à son tour (1). 

Il est plus difficile d’analyser les mouvements des yeux d’une 
personne qui regarde des objets absolument quelconques. Pour 
nous en faire une idée, prenons les deux moitiés d’une photogra- 
phie stéréoscopique, tirée sur papier mince, et essayons de les 
superposer en les éclairant par transparence. Il est clair que les 
premiers plans seront loin de coïncider quand les images des 
objets situés à l’horizon se couvriront exactement. On ne peut 
faire coïncider à la fois que les parties des images relatives à 
un même plan, et tout le reste de l’image résultante apparaît 
brouillé, nous donnant la représentation d’une diplopie, directe 
pour les objets plus éloignés, croisée pour les objets plus rap- 
prochés que celui dont les images coïncident. Ajoutons mainte- 


(1) Voy. Lamare, Physiologie de la lecture, Soc. fr. d’ophtalmologie, 1892, 
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nant, sur nos deux photographies, un carton percé d’une ouver- 
ture ronde dont la dimension corresponde à peu près au champ 
de la vision nette; pour voir distinctement toutes les parties du 
paysage, si notre carton reste fixe, il faudra déplacer simultané- 
ment les deux photographies de quantités d'autant plus inégales 
qu’on passera chaque fois à des objets plus inégalement distants 
de l’observateur. 

C'est d’une manière analogue que se déplacent nos lignes 
visuelles pendant la contemplation des objets exérieurs. Je pense 
que ces mouvements jouent un rôle tout à fait prépondérant dans 
la mesure du relief. 

Tout le monde est d'accord pour dire que la notion des dis- 
tances repose sur la différence entre les images perçues par les 
deux yeux. Mais ce qui caractérise ma manière de concevoir les 
choses, c’est que, dans mon opinion, c’est exclusivement sur la 
conscience des mouvements exécutés par les yeux que repose la 
mesure de la troisième dimension. 


§ 8. Notion et mesure du relief. — Il faut établir une dis- 
tinction fondamentale entre les procédés qui donnent la notion 
et ceux qui donnent la mesure 
du relief; en d’autres termes, 
il faut distinguer entre l’éva- 
luation qualitative et quantita- 
tive de la troisième dimension. 
Telle est, du moins, mon opi- 
nion. 

Les physiologistes qui mat- 
tribuent pas une importance 
suffisante au rôle des mouve- 
ments des yeux pour nous 
renseigner sur la distance des 
objets se fondent sur une ex- 
périence, dont la forme a été 
ANRT EE variée de bien des façons et 
; BEN EN qui peut se résumer ainsi : Pen- 
dant que l'observateur regarde 
un point lumineux fixe, s, situé 
dans une caisse noircie (fig. 5), 
un aide fait éclater subitement une étincelle, tantôt en a, tantôt 
en b. Il est rare que l'observateur ne sache pas dire si l’étincelle 
lui est apparue plus près ou plus loin que le point s, et cepen- 
dant il n’a pas eu le‘temps de mouvoir ses yeux. 

L'expérience, suivant moi, prouve seulement que, dans ces 
conditions, il y a perception qualitative de la distance ou tout au 
plus appréciation vague de la troisième dimension, mais il n’y a 
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pas eu mesure de cette dimension avec une précision comparable 
à celle que donnent les mouvements des yeux. Quand l’étincelle 
éclate en a, pendant qu'on regarde le point s, elle se présente 
nécessairement sous forme d'images croisées ; de même, lorsqu'elle 
éclate en b, elle donne des images directes. Or j'ai dit plus haut 
(§ 2) que les yeux sont construits de manière que nous 
puissions distinguer entre elles les impressions reçues par cha- 
cun d'eux. S'il en est ainsi, les images croisées doivent donner 
une sensation autre que les images directes. Prenant pour départ 
la perception inconsciente d'images soit croisées, soit directes, 
plus ou moins voisines, nous obtenons une notion de la position 
de l’étincelle qui leur a donné naissance. 

Dans l'expérience en question, il y a perception et non pas 
mesure du relief; car, si les choses sont disposées de manière à 
pouvoir faire varier la distance des étincelles a et b, on constate 
aisément que l’appréciation de la position de ces étincelles se 
fait fort inexactement. Il en est de même pour le Fallyersuch de 
Hering, où des chutes de billes remplacent les étincelles. 

Il n’est pas besoin de tant d’attirail pour élucider la question. 
Pendant que nous regardons un objet, une mouche vient à pas- 
ser : chacun sait qu'il est facile de regarder aussitôt cet insecte. 
Pour cela faire, il a fallu juger d’abord si la mouche était plus 
près ou plus loin que l’objet que nous regardions, et ce jugement 
rapide, plus vif qu’un clin d’œil, n’a pu se faire sans reposer sur 
le seul renseignement dont nous disposons : l'impression d'images 
croisées ou directes de la mouche. 

Quand on vient nous objecter que le relief est perçu dans 
certaines images accidentelles 


binoculaires, expérience qui R 
exclut absolument l’utilisation ! 
des mouvements des yeux, 4 K 
je réponds que, sur ces images EU 
relativement très peu distinc- g A 


tes, il ne peut être question 
que de perception qualitative. 
Dans mon opinion, la per- UD 
ception quantitative de la troi- 11 
sième dimension, ou mesure ir \ 
du relief, repose sur l’appré- / i 
ciation de l’innervation diffé- j ni 
rente qui commande le mouve- + { L 
ment relatif des deux yeux. AET G EEDA DAI Win 
Considérons (fig. 6) l’objet le F9.6. 
plus simple dont on puisse 
avoir à apprécier le relief. C’est une ligne droite AB située dans 
un plan passant par les deux yeux, G et D. Pour passer de A en B, 
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la ligne de regard de l'œil gauche décrit l’angle AGB et celle de 

l'œil droit l’angle ADB. Dans les conditions de la figure, le second 

de ces angles est plus grand que le premier, et c’est là ce qui 

nous apprend que le point B est plus loin que le point A. La 

représentation stéréoscopique (fig. 7) 

de la ligne AB s'obtient en figurant 

deux lignes ab et a'b’ égales à 

aß, aR. La seule sensation dont 

nous disposions pour apprécier la 

position relative de A et de B est 

Fig. précisément la conscience d’avoir dé- 

EE crit un plus grand angle avec la ligne 

du regard de l'œil droit qu'avec celle 

de l'œil gauche; et c’est là un élément suffisant pour apprécier 

l'angle formé par la ligne AB avec la ligne xy. Quant à la position 

absolue de la ligne AB “dans l’espace, nous l’ignorons de la maniere 
la plus complète. 

En réalité, il ne nous arrive jamais d’avoir devant les yeux un 
objet unique et aussi simple qu’un fragment de ligne droite. Nous 
voyons en même temps une foule d'objets entre lesquels nous 
établissons des rapports de position, par le même procédé qui 
nous a servi à établir un rapport entre les positions de A et de 
B, et, comme nous avons déjà des notions sur la/nature des 
objets, nous parvenons aisément à reconnaître la disposition 
réelle des choses (1). 

D’après une opinion généralement admise (Donders), la diffé- 
rence de distance entre les points A et B serait perçue grâce à 
la notion que l'observateur aurait de l'effort de convergence qu’il 
lui faudrait pour voir respectivement ces deux points. J’ai réfuté 
cette opinion, il y a bien longtemps, dans une réponse à M. Nagel 
au cours de la discussion qui s’éleva à Heidelberg en 1864 à la 
suite d’une communication de Ruete. Je cite textuellement : 


« Javar. — Denken Sie sich zwei Punkte auf ein Blatt Papier ge- 
zeichnet, welche einander etwas näher stehen, als die Entfernung 
der beiden Augen. Vereinigen wir nun diese beiden Punkte, so 


(1) Pour s'assurer combien il est difficile, par une sensation unique, de se 
renscigner sur ce qu'on voit, il suffit de faire percer deux petits trous dans 
le volet d'une chambre absolument obscure. Une personne amenée dans 
cette chambre et couchée sur le sol se trompera de la manière la plus 
set dans l'évaluation de la distance de ces points entre eux et dans 

l'appréciation de la direction de la ligne qui les joint. Laissez pénétrer un 
peu de lumière dans la chambre, et subitement l'observateur, apercevant 
les murs et le parquet, reprend le sentiment de la verticale et recouvre la 
faculté d'apprécier les directions et les distances. 


i 
l 
i 
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dass wir in bekannter Weise drei Punkte sehen, so scheint der 
mittlere allerdings in der Fläche des Papiers zu liegen. Greifen 
wirlangsam nach diesem Punkt, so werden wir immer nach rechts 
oder nach links greifen, greifen wir aber rasch nach demselben, 
so greifen wir zwischen beide. Nehmen wir nun anstatt des 
Papiers eine durchsichtige Glasscheibe und wiederholen damit 
dasselbe Experiment, so verhält sich die Sache ganz anders. Der 
mittlere Punkt erscheint nunmehr hinter der Glasscheibe, genau 
in dem Kreuzungspunkte der Sehlinien, und zwar so genau, dass, 
wenn ich die Entfernung mit anderen Gegenständen vergleiche, 
ich mich um keinen Millimeter täuschen werde. Mit dem Blatt 
Papier gelingt dieses Experiment hauptsächlich deswegen nicht, 
weil ich mir nicht einbilden kann, dass ich hinter dem undurch- 
sichtigen Papier noch etwas sehen könne, — Mache ich nun 
dasselbe Experiment mit der Glasscheibe gegen den blauen 
Himmel, so habe ich wiederum keinen Begriff davon, wohin ich 
den mittleren Punkt versetzen soll, sobald aber Wolken da sind, 
und wenn ich die Punkte nach und nach weiter aus einander rücke 
und auf die Wolken schaue, so sehe ich, dass der Verschmelz- 
ungspunkt immer weiter und weiter ins Unendliche geht, bis 
endlich beide Punkte gerade vor meinen Augen stehen; alsdann 
sehe ich den Verschmelzungspunkt gerade auf der Wolke. Nun, 
wenn ich noch weiter rücke, was kann da geschehen? Dann 
geschieht Etwas höchst merkwürdiges. Ich sehe den Punkt wei- 
ter wie die Wolke; und wie kann man sich denken, dass man 
einen Punkt weiter sieht, wie das Unendliche? Das kommt daher, 
weil ich absolut gar nicht sagen kann, wie weit ein Punkt von 
mir ist. Das Auge sagt mir gar nichts von einer absoluten Entfer- 
nung von mir bis zu einem Punkt. Sondern belehrt mich nur über 
die relative Entfernung zweier Punkte... 

« PRAESIDENT (Donders). — Ich bin volkommen mit dieser Dar- 
stellung einverstanden und war eben im Begriff, die Discussion 
zu schliessen, nur möchte ich noch die eine Bemerkung machen, 
dass Sie, wie ich glaube, das Bewusstsein der Muskelwirkung zu 
vollkommen ausschliessen in Ihrer Darstellung. 

« Javar. — Jedenfalls wird das Muskelgefühl uns helfen, aber 
ich glaube, dass das Muskelgefühl nur ohngefähr eben so viel 
helfen wird, wie die Accommodation. Eine genaue Messung durch 
das Muskelgefühl habe ich nie hervorbringen können, wenn ich 
alle äusseren Gegenstände entfernt halte, so dass ich keinen an- 
deren Anhaltspunkt habe, als das Muskelgefühl (4). » 


(1) « Javar. — Figurez-vous, sur une feuille de papier, deux points des- 
sinés à une distance un peu moindre que l’écartement des yeux de l'obser- 
vateur. Opérons la fusion de ces deux points de façon à en voir trois, sui- 
vant une expérience bien connue; le point du milieu paraïtra situé à la 
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La publication de la troisième partie de l’Optique physiologique 
de Helmholtz est postérieure à la discussion qu'on vient de 
lire, 

Si, dans cet ouvrage, on ne trouve pas la confirmation expresse 
de mon opinion, il est à remarquer que l’auteur ne dit rien qui 
empêche d'admettre avec moi que la mesure du relief repose sur 


. la conscience du mouvement relatif des deux yeux et non point 


sur la connaissance de leur position absolue, ni de l'effort de 
convergence. : 

Une comparaison avec ce qui se passe pour le toucher rendra 
ma pensée plus claire. Une personne qui tient entre les doigts 
la lame d’un couteau, juge assez mal de l'épaisseur de cette lame ; 
mais qu’elle parte du tranchant, dont la finesse permet au pouce 
et à l’index de se toucher, et qu’en tâtant toujours, elle comprenne 
entre les doigts une partie de plus en plus épaisse de la lame, 
elle saura assez bien apprécier à chaque instant l’écartement subi 


surface du papier. Cherchons à porter le doigt sur ce point par un mouve- 
ment lent; nous toucherons toujours à droite ou à gauche; si le mouvement 
est rapide, nous arriverons entre les deux points. Prenons maintenant, au 
lieu du papier, un carreau de verre, et répétons la même expérience; il en 
sera tout autrement. Le point du milieu parait silué derrière la vitre, exac- 
tement à l'intersection des lignes visuelles, et avec une telle exactitude que 
si je compare la distance de ce point avec celle d'autres objets, je ne 
commettrai pas une erreur d'un millimètre. Si cette expérience ne réussit 
pas avec le papier, c'est principalement parce que je ne peux pas me figu- 
rer qu'il soit possible de voir quelque chose au delà de ce papier opaque. 

« Sije répète la même expérience en dirigeant ma vue à travers le car- 
reau vers un ciel sans nuages, je n'ai plus de notion exacte de la distance 
où je vois le point du milieu; s’il y a des nuages, et si j'écarte progressi- 
vement les deux points l’un de l’autre, tout en dirigeant ma vue vers les 
nuages, je verrai que le point de fusion s'éloigne de plus en plus vers l'in- 
fini, jusqu'à ce que les deux points soient précisément aussi distants que 
mes yeux. Que pourra-t-il bien arriver si je continue à les écarter? Un fait 
extrêmement remarquable : je verrai le point plus loin que les nuages; 
mais comment se figurer qu'un point puisse être vu au delà de l'infini? Cela 
provient de ce qu'il est absolument impossible aux yeux de me renseigner 
sur la distance d’un point isolé. Les yeux ne me renseignent en aucune facon 
sur la distance d’un point à ma personne : ils ne donnent d'indications que 
sur la distance RELATIVE de deux points... 

« Le PRÉSIDENT (DONDERS). — Je suis complètement d'accord avec vous 
gur cet exposé, et j'étais sur le point de clore cette discussion; mais je 
voudrais encore faire remarquer qu'à mon avis, vous excluez trop Com- 
plètement de votre conception la conscience de l’action des muscles. 

« JavaL. — Le sentiment de l'effort musculaire nous aide sans doute, mais, 
selon moi, il nous aide à peu près autant que l’accommodation. Je n'ai jamais 
pu arriver à une mesure exacte par le sentiment de l'effort musculaire 
orsque j'avais eu soin d'exclure du champ visuel tout objet qui aurait pu 

onner un point de repère. » 
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par le pouce et l'index. Cette évaluation se fait grâce au mouye- 
ment relatif de ces deux doigts et non point par le sentiment 
de leur position; pour le prouver, fermez les yeux et tâchez 
de rapprocher l'index et le pouce de façon à laisser entre eux 
un espace vide de l'épaisseur de la lame de couteau de tout à 
l'heure et vous verrez combien vous vous tromperez grossière- 
ment. 

De même qu’en tâtant un objet on se représente sa forme bien 
plus exactement qu’en le saisissant entre les doigts, même à 
plusieurs reprises, il me semble que les yeux ne donnent une 
notion exacte du relief, une mesure précise de la troisième dimen- 
sion, qu’à la condition de tâter à leur manière, avec une délica- 
tesse rendue extrême par la sensibilité des rétines et la mobilité 
des organes. 

Pour bien mettre en évidence ce mécanisme grâce auquel on 
mesure la troisième dimension de l’espace, jai imaginé l’expé- 
rience suivante 

Qu'on fusionne 
dans un stéréo- 
scope les deux 
lignes ab et ab’ a 
(fig. 8), on croit voir 
dans l’espace une 
ligne quenousnom- 
merons AB dont 
l'extrémité A est Fig.8. 
plus voisine de 
lobservateur que l'extrémité B. Cette expérience n'est, jusqu'ici, 
que la répétition de celle qui a fait l’objet des figures 6 et 7, et 
sa réussite tient à ce que ab mesurant 20 millimètres, a'b' en 
mesure 22 et que l'œil droit fait plus de chemin pour aller de a' 
en b' que n’en fait ` 
l'œil gauche pour 
aller de a en b 
Mais, après avoir 
marqué sur les 
deux lignes (fig. 9) 
de petits traits dis- 
tants d'un milli- 
mètre, qu’on parte 
de A en fusionnant 
a et a’, on n’arrivera à fusionner b et b' en un point unique qu’à 
condition d’avoir fait en route deux soubresauts avec l’un des 
deux yeux. Ces soubresauts passent inaperçus et l’on a perdu 
iotalement la notion du relief. 

Partageons au contraire nos deux lignes en vingt parties 


Fig. 9. 
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égales qui mesureront 4 millimètre pour ab et 4™=,4 pour a'b’ 
(fig. 10). La notion du relief, au lieu d’être supprimée comme dans 
la figure 9, sera plus nette encore que dans la figure 8, car les 
raits de la figure 10 aident l’œil droit à faire constamment un 
mouvement un peu 
plus grand que le 
gauche. 

La même expé- 
rience est présentée 
d'une manière én- 
core plus saisis- 
7 sante par le carton 

Ftg. 10. B, qui est la repré- 
sentation stéréosco- 
pique d’un tronc de cône dont la section présente des rayures 
équidistantes sur les deux images. Tant qu’on promène le regard 
sur le resté de la figure, surtout si la, mise au point du stéréo- 
scope laisse à désirer, la sensation de relief est assez correcte; 
mais, dès qu’on examine les rayures, après avoir mis au point 
pour pouvoir les distinguer nettement, l’ellipse qui les contient 
se détache du cône d’une manière tout à fait paradoxale, pour 
se mettre dans un plan parallèle à celui du papier, prouvant 
ainsi que la mesure correcte de la troisième dimension est en- 
tièrement détruite dès que les yeux ne font pas les mouve- 
ments inégaux sur la sensation desquels repose cette mesure. 

D’après mes observations sur les strabiques, il semble que 
l'éducation de la perception du relief se fasse en deux temps suc- 
cessifs, la faculté de fusionner des images différentes, au moyen 
de mouvements inégaux des deux yeux, précédant chez eux luti- 
lisation de cette faculté de fusionner pour en déduire l’apprécia- 
tion exacte du relief, 


§ 9. Les adjuvants de la perception du relief. — On a 
vu que la connaissance de l’inégalité des mouvements des deux 
yeux est la seule donnée qui permette de mesurer le relief. Il 
wen est pas moins acquis qu'un grand nombre de circonstances 
nous renseignent à cet égard, circonstances qui, en certains cas, 
Joe un rôle très important. Pour étudier ces adjuvants de 
la perception du relief, j'ai disposé d’un certain nombre de 
strabiques qui ont pu comparer la vision binoculaire, que je 
leur ai procurée, avec la vue unioculaire à laquelle ils étaient 
bornés précédemment, J’en ai appris davantage encore par la 
perte d’un de mes yeux qui m'a obligé, depuis quelques années, 
à recourir à ces adjuvants avec plus de méthode que ne font 
habituellement les borgnes, car j'avais joui, pendant près de 
cinquante ans, d’une vision binoculaire absolument parfaite. 
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Je n’insisterai pas sur les faits les plus connus; on sait que le 
borgne remplace souvent la parallaxe binoculaire par des mou- 
vements de tête qui lui donnent une variation de parallaxe très 
utile. On sait également que, pour les objets lointains, la paral- 
laxe binoculaire étant négligeable, la grandeur apparente d'objets 
dont la grandeur absolue est connue est un élément d’apprécia- 
tion plus important encore que la perspective aérienne. 

Pour le borgne ou le strabique, plus encore que pour ceux 
qui emploient leurs deux yeux, les ombres portées et les ombres 
propres des objets contribuent à la perception du relief. Ce sont 
elles qui jouent le principal rôle dans les reproductions des 
objets par le dessin et la photographie; mais leur action n’est 
pas assez énergique pour surmonter celle de la perception 
binoculaire de la distance. Je m'explique. Regardée avec les 
deux yeux, la photographie la plus parfaite d’un bas-relief 
ne donne pas l'illusion de la réalité, car la vision binocu- 
laire est là pour protester en affirmant que toutes les molécules 
qui constituent l’image sont situées dans un même plan. L’illu- 
sion est bien plus près d’être complète si l’on ferme un œil en 
ayant soin de garder la tête immobile. 

A l’appui de cette assertion, je citerai les trompe-l’œil du musée 
Wiertz à Bruxelles et les résultats obtenus par mon iconoscope, 
qui permet, pour regarder des dessins binoculairement, de sup- 
primer la différence de parallaxe au moyen de deux rhomboèdres 
analogues à ceux du microscope binoculaire de Nachet (1). 

Le borgne fait encore usage d’autres artifices. Par exemple, 
pour extraire un corps étranger de la cornée, j'ai appris à obser- 
ver le moment où la pointe de mon aiguille vient en contact avec 
son image réfléchie par la cornée, tandis que je ne faisais aucune 
attention à cette image quand je jouissais de la vision binoculaire. 

Je veux insister plus particulièrement ici sur un adjuvant pré- 
cieux de la vision binoculaire, dont les auteurs modernes ne 
font pas mention et qui avait été signalé par Léonard de Vinci : 
c’est la neutralisation. 

Que le lecteur veuille bien se regarder attentivement dans un 
miroir, d’abord avec les deux yeux, puis en fermant alternative- 
ment l’un ou l’autre œil. S'il a soin de tenir la tête bien immo- 
bile, il remarquera des différences très sensibles entre ce qu’on 
voit de ces trois manières. C’est ainsi qu’en fermant l'œil 
gauche on voit moins l'oreille gauche qu’en fermant l’œil droit 
et réciproquement. On observe des différences analogues dans 
l'aspect du nez, etc. Mais, dès qu’on ouvre les deux yeux, on 
voit la somme de tout ce qu’on voyait avec l’un et l’autre œil, 


(1) Comptes rendus de l’Académie des sciences de Paris, 1866, t. LXIII, 
p. 927. 
A. 
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Pour que cet aspect ne soit pas abominablement confus, il est 
nécessaire qu'il y ait neutralisation partielle des deux images 
unioculaires; c’est ainsi que le contour de la partie gauche de la 
tête, tel qu’il serait vu de l’œil droit, a entièrement disparu pour 
laisser subsister celui fourni par l'œil gauche. 

Il est extrêmement instructif d’examiner des photographies 
stéréoscopiques de monuments ou de statues avant de les regar- 
der dans le stéréoscope. Après quelques séances, on arrive 
facilement à désigner d’avance, sur chacune des deux images, 
les parties qui seront neutralisées dans l’image binoculaire et je 
suis amené à formuler cette règle : qu'on neutralise généralement 
dans chaque image les parties qui occupent sur cette image une 
surface moindre que celle occupée par les parties correspondantes 
sur l'autre image. 

Combinant ce que je viens de dire avec les indications données 
sur les mouvements des yeux dans le paragraphe précédent, on 
voit qu’en somme, dans la vision binoculaire, tantôt l’un, tantôt 
l'autre des yeux donne l'aspect de l’objet tel qu’on le dessinerait — 
et qie l’autre œil ne sert qu’à donner la mesure des distances 
par la comparaison inconsciente qu’on fait entre la grandeur des 
mouvements latéraux exécutés par les deux yeux. 

Quand les yeux de l'observateur sont inégaux, les parties vues 
par l’œil le meilleur prédominent plus ou moins complètement et 
l'œil le moins bon neutralise, sauf pour les environs immédiats du 
point de fixation, si bien qu'il ne joue plus guère que le rôle d’un 
‘théodolite d’arpenteur. 


$ 10. Relation entre la convergence et l’accommodation. 
— Dans le paragraphe précédent je wai pas fait figurer l’accom- 
modation parmi les adjuvants de la perception du relief. Si elle 
intervient, ce ne peut être que dans une bien faible mesure, 
puisque l’accommodation ne varie en aucune façon pendant la 
contemplation dans le stéréoscope des images qui donnent les 
‘perceptions de relief les plus parfaites. 


La variation de la convergence de nos regards est accompa- . 


gnée d’une variation dans l’état d’accommodation des yeux. A 
mesure que nos yeux convergent davantage pour voir de plus 
près, l’état de leunx accommodation se modifie avec une parfaite 
régularité, car, pour bien distinguer un objet, il faut accommo- 
der nos yeux le plus exactement possible pour la distance où cet 
objet se trouve. Il en résulte qu’à un degré donné de conver- 
gence correspond toujours un degré déterminé d’accommodation. 

Sans entrer dans le détail des expériences qui ont été faites au 
moyen de verres sphériques ou de prismes, pour rechercher 
jusqu’à quel point il est possible de dissocier la convergence et 
accommodation, j’affirmerai qu’il suffit d’un peu d’exercice pour 
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arriver à faire cette dissociation dans une très large mesure. 
C’est ainsi, par exemple, qu’on arrive très facilement, en mettant 
les lignes visuelles en parallélisme, à fusionner et à voir nettement 
sans stéréoscope des images destinées à cet instrument, ce qui 
exige un assez grand effort d’accommodation sans convergence des 
axes optiques. On peut encore fusionner ces mêmes images en 
croisant les axes optiques en un point situé à égale distance entre 
le carton et l'observateur, ce qui exige une accommodation bien 
inférieure à celle correspondant à la position convergente des 
yeux (1). De plus, dans l’une ou l’autre de ces positions, on arrive 
assez facilement à voir nettement les différents plans des images 
stéréoscopiques, ce qui exige des variations de convergence ra- 
pides et assez fortes, qui doivent étre exécutées sans aucune 
variation de l’accommodation. Il me semble qu’en voilà plus qu'as- 
sez pour démontrer la fragilité de la liaison entre la convergence 
et accommodation. i 

Je soumets encore aux partisans de la théorie classique le fait 
des personnes affectées de myopie moyenne qui savent lire à vo- 
lonté avec ou sans lunettes; dans le second cas, elles convergent 
sans accommoder. 

L'observation des strabiques convergents confirme absolument 
tout ce qui vient d’être dit; car chez eux la relation entre la 
convergence et accommodation est rompue. Tel jeune strabique 
périodique, chez qui cette relation est régulière pour la vision des 
objets lointains, louche colossalement dès qu'il porte son attention 
sur un point très voisin : chez lui, la convergence augmente 
énormément plus vite que l’accommodation. La guérison des 
malades de ce genre, que j'obtiens précisément en leur ensei- 
gnant, au moyen d’un stéréoscope à coulisse, à accommoder sans 
converger, est une preuve de plus de l'influence de l'éducation sur 
la relation entre la convergence et accommodation. 

Tout ce que je viens de dire dans ce paragraphe heurte les 
idées courantes; il faut donc indiquer, d’une manière générale, 
comment je me figure la production dés mouvements associés. 
Il est vite fait d'attribuer ces mouvements à des réflexes : cette 
explication wen dit pas plus que l’invocation de la force cataly- 
tique pour expliquer certaines actions chimiques. Quand nous 
agissons, nous ignorons absolument l’anatomie et nous ne savons 
pas quels muscles nous meltons en mouvement. Cest le but à 
atteindre qui est notre régulateur, et par une loi tout à fait géné- 
rale, nous tendons à réussir grâce au moindre effort. La mala- 


(1) Dans ce cas on obtient un relief pseudoscopique ou inverse toutes 
les fois que la pseudoscopie n’est pas trop catégoriquement démentie par 
les notions préconçues. Ces observations pseudoscopiques sont très amu- 
santes, 
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dresse consiste à contracter des muscles qui wont pas à entrer 
en jeu ou à contracter trop ceux auxquels nous devrions 
demander un faible effort, ce qui nous oblige à une contraction 
excessive des antagonistes. L’adresse, au contraire, consiste à 
ne faire que les mouvements strictement nécessaires et à les 
exécuter grâce aux seuls efforts musculaires dont il soit besoin. 
En matière de mouvements, les mots adresse et grâce sont à peu 
près synonymes. Ce qu'on appelle si justement l'harmonie des 
mouvements n’est pas autre chose que leur exacte appropriation 
au but. L'homme le plus maladroit fait tout le temps des associa- 
tions de mouvements correctes quand il s’agit d'exécuter des actes 
simples et souvent répétés; c’est ainsi que tous les hommes ont 
appris à établir l'association convenable entre la convergence et 
l’'accommodation, car jamais ils n’ont à dissocier ces deux actes; 
mais cette association n’est qu’un effet d’habitude, et, quand il y a 
lieu de la rompre, l’homme adroit y parvient sans peine et rapi- 
. dement. 

Nous pratiquons constamment des associations de mouve- 
ments; par exemple, pour regarder brusquement un objet situé 
derrière lui, chacun tourne à la fois les yeux, la tête et le tronc, 
suivant des proportions dont la juste association constitue la 
grâce du mouvement, Cette association des mouvements des yeux 
et de la tête est telle que si, les yeux étant fermés, on tourne la 
tête à droite, les yeux ont fait en même temps un mouvement 
vers la droite. Je men suis bien aperçu après une attaque de 
glaucome : chaque mouvement de mes yeux vers la droite, au 
moment du réveil, était accompagné d’un phosphène ; or il m'est 
arrivé plusieurs fois, à cette époque, me réveillant au milieu de 
la nuit, de tourner ma tête sur l'oreiller et de remarquer l’appa- 
rition du phosphène alors seulement que j'avais tourné la tête à 
droite. Personne n'ira pourtant jusqu’à soutenir qu’il existe un 
centre anatomique des mouvements de rotation associés de la 
tête et des yeux, car il est extrêmement facile de tourner les 
yeux en sens inverse de la rotation de la tête : c’est ce que chacun 
sait faire quand il tourne la téte sans cesser de regarder un 
même point. ÿ 

Ces associations de mouvements, nullement fondées sur une 
disposition anatomique, n’en prennent pas moins un caractère 
très régulier et sont très analogues chez tout le monde. Je me 
souviens, par exemple, d’un homme qui, vers 1850, sur les places 
publiques de Paris, exécutait le tour de lancer des bagues à 
une très grande hauteur et de les recevoir, à leur chute, sur un 
cône de métal attaché à son front comme une corne. On voyait 
le cercle nombreux des assistants suivre du regard cette bague 
dans son rapide trajet vertical et je me souviens de l’homogénéité 
des mouvements du cercle d’assistants qui semblaient obéir à 
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: une seule impulsion, levant graduellement leurs regards et leurs 
têtes dans une même proportion : prétendra-t-on qu’il y avait 
un noyau central précisant pour chacun la part de mouvement 
à demander aux yeux et la part à exécuter par les muscles du 
cou? 

Je pourrais multiplier les exemples, mais je crois en avoir dit 
assez pour expliquer que, dans mon opinion, la relation entre la 
convergence et l’accommodalion est un résultat d'exercice indi- 
viduel. Il n’existe même pas une relation absolue entre l'accom- 
modation des deux yeux : à preuve, l’hypermétropie devenue 
latente pour l’œil le meilleur de certains strabiques. 


Voici une observation qui démontre la possibilité d'établir arti- 
ficiellement la relation en question : 


Observation 302. — La petite Marguerite B..., âgée de deux ans, m'est 
amenée en juillet 1881 pour un strabisme convergent unilatéral nettement 
périodique, remarqué depuis quelques jours. La déviation, quand elle se pro- 
duit, est énorme; elle n'apparaît jamais pendant la vision au loin. Je me 
borne à prescrire l'emploi d’une coquille: non percée, à mettre sur le bon 
œil toutes les fois que le strabisme apparaît. Deux ans plus tard (âge de 
quatre ans), la déviation étant plus fréquente, la coquille est portée en perma- 
nence à la maison, jamais dans la rue. À l’âge de sept ans, l’état étant toujours 
le même, c’est-à-dire la déviation ne se produisant que pour voir de près, nous 
décidons d'entreprendre quelques exercices et, en particulier, de maintenir 
la fusion en rapprochant des cartons mis dans le stéréoscope de Holmes 
(ig. 22). Une instillation d’ésérine supprime toute velléité de convergence, 
même pendant la lecture; de plus, après atropinisation, je constate lem- 
métropie parfaite des deux yeux. Nous sommes donc en présence d’un stra- 
bisme provenant uniquement d’une mauvaise relation entre la. convergence 
et l’'accommodation et disparaissant sous l'influence de moyens ayant pour 
effet de faire jouer l’accommodation sans l’impulsion de la convergence. 

La guérison complète fut obtenue à l’âge de onze ans. Pendant les quatre 
années qui précédèrent, l'enfant fit usage permanent de lunettes coupées 
(ig. 16, p. 10), où l’on mit successivement des verres convexes de trois 

ioptries, de deux et enfin d’une dioptrie. Pendant un temps assez long, la 
coquille fut employee pour écrire et la lecture ne fut permise qu'avec contrôle 
et sans lunettes. Depuis 1891, toutes ces précautions ont été laissées de côté, 
la relation correcte entre la convergence et laccommodation. s'étant établie, 
et la guérison s’est parfaitement maintenue. 


§ 11. La vision binoculaire imparfaite. — Dans ce qui 
précède, j'ai considéré le cas où les yeux, étant égaux, jouent un 
rôle égal dans la perception du relief, Il va sans dire qu'entre la 
vision binoculaire parfaite et l’absence complète de concours fourni 
par l’un des deux yeux, se rencontre toute une série d’états inter- 
médiaires. C’est ainsi qu'un léger degré d’anisométropie ne 
s’opposera pas à la réussite des expériences qui seront décrites 
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plus loin ($ 43), tout en nuisant à l'effet plastique du relief dont 
il a été parlé ci-dessus. Je pourrais citer des peintres qui, sans 
être privés de vision binoculaire, dessinent les objets sous l’aspect 
qu'ils présentent pour l’un de leurs yeux et qui sont absolument 
désorientés si l’on vient à égaliser leur vue par le moyen de verres 
appropriés. Je wai au contraire jamais vu de sculpteur qui fût 
mécontent d’une correction analogue (1). Dans le même ordre 
d'idées, je me souviens d’avoir voulu jouer au billard après avoir 
instillé de l’atropine dans mon œil droit; rien ne m’empéchait, 
comme d'habitude, d'atteindre la seconde bille quand il fallait la 
prendre fine à sa droite, tandis que je me trompais lourdement 
quand il fallait la toucher de l’autre côté. En effet, d’après ce qui 
a été expliqué plus haut ($ 9), quand, avec les deux yeux ouverts, 
le joueur veut amener le côté droit de sa bille à rejoindre le côté 
gauche de la seconde bille, c’est l’image perçue par l'œil droit qui 
prédomine et, quand cette image se trouve brouillée par l’atropine, 
on est induit en erreur. J'ai été mis en demeure de constater 
depuis par moi-même que la perte absolue de l’œil droit ne pro- 
duit plus du tout, après quelque temps, l'erreur d'appréciation 
décrite tout à l'heure; je ne fais plus aucune différence, au billard, 
entre lacte de viser vers la droite ou vers la gauche. 

Chacun apprend à faire, pour ainsi dire, bon ménage avec 
l’imperfection de ses organes et, en particulier, bien des personnes 
bénéficient de la vision binoculaire pour mieux apprécier les dis- 
tances, bien que leur œil le moins bon n’ajoute aucun autre ren- 
seignement à ceux que leur fournit l’œil le meilleur. 

C’est ainsi qu’on voit habituellement la vision binoculaire se 
conserver chez les adultes quand l’un des -yeux vient à subir des 
altérations assez graves, telles même qu’un scotome central, lésion 
de la macula lutea à peu près incompatible avec l'acquisition de 
la vision binoculaire chez un strabique. 

Si la vision binoculaire, même imparfaite, est d’un assez grand 
prix pour la perception du relief, elle peut être une cause de gêne 
pour la lecture, car, ici, la perception de la troisième dimension 
est sans utilité, et l’image fournie par l'œil le moins bon peut 
nuire à celle que donne l’œil le meilleur. Nous voyons alors se 
produire l'insuffisance de convergence, qui se transforme presque 
toujours à la longue en strabisme divergent permanent. 


(1) Du temps où ma vision binoculaire était parfaite, j'étais beaucoup plus 
sensible aux beautés de la sculpture, et la peinture me laissait plus indif- 
férent. J’appréciais, en effet, beaucoup mieux qu'aujourd'hui les délica- 
tesses de modelé, qu'un borgne ne saisit qu’en déplaçant son œil conti- 
nuellement, tandis qu'au contraire la perfection mème de la vision bino- 
«culaire nuisait chez. moi à l'effet de perspective que doit produire la pein- 
ture ou le dessin. 
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$ 12. Fausse projection. — Tout ce qui précède s'accorde 
parfaitement avec la vieille théorie des points identiques ou points 
synesthésiques des rétines, sans préjuger de l’origine nativistique 
ou empiristique de ces points. 

Les quelques personnes qui sont au courant de la discussion 
si passionnée et si intéressante qui dura pendant les années qui 
suivirent l’invention du stéréoscope, comprendront, sans plus 
d'explications, que ma conception de la théorie de la vision bino- 
culaire a ceci de particulier qu’elle est conforme à la vieille 
théorie des points identiques, avec cette réserve que j'admets 
l'origine empiristique de ces points et que j'attribue un rôle très 
important à l'identité des points de fixation (1).- 

La théorie que j'ai adoptée me paraît seule compatible avec les 
cas de strabismus incongruus de J. Müller ou de projection per- 
verse de von Gräfe. Ces cas offrent cette particularité que, lors- 
qu'on fait apparaître les doubles images par l'artifice du verre 
rouge ou du stéréoscope, ces images ne sont point situées confor- 
mément aux règles connues depuis Alhazen, lesquelles s'ap- 
pliquent aux yeux sains, déviés volontairement. L'image fournie 
par l’œil dévié est vue tout près de celle qui appartient à l'œil 
sain, et si on a affaire, par exemple, à un strabisme con- 
vergent, une ténotomie correctrice fait apparaître des images 
doubles croisées très distantes. En un mot, les images sont loca- 
lisées, comme si la théorie des projections était exacte. 

Bien que, chez ces malades, l’œil dévié serve en même temps 
que l'œil sain, il n’y a pas vision binoculaire physiologique, en ce 
sens que l'œil dévié, dont l’acuité peut être égale à celle de 
l’autre, ne sert qu’à étendre le champ visuel binoculaire; mais 
il n'y a pas de fusion : la partie qui serait commune est neutra- 
lisée par l’un des yeux, et, par un abus de langage, je dirai qu'il 
wy a pas de vision binoculaire, réservant l'expression de vision 
binoculaire pour les cas où il y a superposition et fusion des 
champs des deux yeux. 

C’est également par impropriété d'expression qu’on parle ici 
de fausse projection, car il y a, en réalité, projection exacte, 
puisque l'œil dévié projette les objets là où ils sont réellement. 

Avant mes observations, les cas de ce genre n'avaient été 
signalés qu'après ténotomie; en effet, avant l'opération, il n’y a 


(1) On sait que la théorie des points identiques consiste à dire qu'un 
objet est vu simple quand son image se peint sur des points correspondants 
des deux rétines et que, dans le cas contraire, il est toujours vu double. 
Une autre théorie, dite des projections, acceptée par Nagel, Giraud- 
Teulon et quelques autres, consiste à dire qu'on voit l'objet à la place 
qu'il occupe dans l'espace, en extériorant l'image qu'il projette sur la 
rétine. — Voy., au chapitre XII, la discussion entre les deux théories. 
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pas de diplopie et il est même parfois difficile de faire apparaître 
les doubles images au moyen du verre rouge placé devant l’un 
des yeux. De plus, il semble qu'il y ait soudure entre les champs 
des deux yeux, avec neutralisation, pour chacun, de la partie qui 
correspond au champ employé par l’autre, si bien que les appa- 
rences se rapprochent beaucoup de celles de la vision binocu- 
laire physiologique. 

Comme l'étude des cas de fausse projection conduit à des- con- 
séquences dont l'intérêt me paraît capital, tant au point de vue 
de la physiologie qu’à celui de la psychologie, il me paraît impos- 
sible de pousser plus loin, à cette place, la discussion entre les 
théories rivales : je préfère la rejeter tout à la fin de ce livre 
(chap. XII) pour que le lecteur puisse faire usage des matériaux 
qui lui seront fournis par les observations réunies -dans le cha- 
pitre XI. Il était cependant utile d’en dire un mot dès maintenant, 
pour indiquer que les yeux ainsi constitués répondent négative- 
ment aux tests qui feront l’objet du prochain paragraphe. 

L'observation que j'intercale ici est parmi les plus simples que 
j'ai notées : je la choisis parce que j'ai eu le plaisir de faire opé- 
rer la personne par von Gräfe, alors de passage à Paris, et qu’elle 
a été publiée dès 1865 (Annales d'oculistique, t. LIV, p. 14): 


Observation 34.— MieX. X..., vingt-deux ans, mest amenée le mars 1865; 
elle est affectée de strabisme convergent alternant, survenu assez brusque- 
ment vers l’âge de deux ans et demi. Depuis l’âge de dix-neuf ans, elle 
s’est habituée à dévier plus habituellement O. D., parce qu’alors la déviation 
semblait moindre; en tout cas, le strabisme est assez considérable. Cepen- 
dant un carton analogue à H m'indique qu'une faible déviation, et, avec un 
carton ainsi disposé : e| , il semble qu'elle voie: $ . Armant un 
œil d’un verre rouge, on obtient des images doubles très voisines, quand elle 
regarde une bougie éloignée. Au moyen de deux miroirs, je présente à son 
œil gauche la figure : + , et à son œil droit la figure: è  . Je ma- 
nœuvre les miroirs de manière à placer les deux pains respectivement sur 


` les deux lignes visuelles, et Mile X... annonce l'apparition d'images croisées 


très éloignées ; puis, subitement, fusion, mais, en méme temps, perception 
d’une seconde image du pain à cacheter. Elle dit : « Quand je regarde: ° , 
je vois: venir se mettre sous le pain à cacheter noir, mais, en 
même temps, il reste un pain à cacheter noir très loin à droite. » En pré- 
sence de cette fausse projection et de l'importance de la déviation, je propose 
d’ajourner les exercices jusqu’après opération, car dans un cas de fausse 
projection, tout à fait analogue, j'avais obtenu la guérison parfaite au moyen 
d'opérations suivies d'exercices. Nous attendimes donc le prochain passage 
de von Gräfe, pour qui le cas présentait un intérêt d'autant plus grand, que 
lui-même avait dit que si l’on venait à constater la fausse projection chez un 
strabique ‘non opéré, il fallait s’abstenir d'intervenir nn BEEN Il con- 
sentit néanmoins à entreprendre l'opération, qui fut faite le 21 octobre avec 
un plein succès. Si jai désigné la jeune fille sous le nom de X..X..., c’est 
que, au cours de l’anesthésie, en présence des parents, elle se mit à crier : 
« Arthur! que je souffre ! ! c’est pour toi!!! » Les parents paraissaient atterrés, 
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von Gräfe riait dans sa grande barbe, mais je ne revis plus jamais ma cliente, 
ce qui mempêche d'affirmer que la guérison se soit maintenue, avec vision 
binoculaire correcte. Mais d’autres cas analogues permettent de le présumer. 

Si je me suis permis de raconter l'incident survenu pendant l'opération, 
Cest pour appeler fortement l'attention sur cette importante observation, sur 
laquelle j'aurai à m'appuyer par la suite. 


§ 13. Tests de la vision binoculaire. — Beaucoup de per- 
sonnes sont privées de la vision binoculaire sans le savoir et 
s'imaginent voir le relief correctement. Je vais décrire un cer- 
tain nombre d'expériences qui permettent de vérifier, d’une 
manière positive, si une personne possède ou non la vision bino- 
culaire physiologique. 

Le carton C, emprunté à Green, de Saint-Louis (Missouri), 
représente les lettres F et L dont la vision simultanée doit pro- 
duire un E. Le fond, emprunté à une figure de Helmholtz, au 
lieu d’un quadrillage régulier, produit un phénomène remar- 
quable d’antagonisme entre les deux champs visuels, la neutra- 
lisation faisant disparaître alternativement une partie des lignes 
de l’un ou l’autre côté. 

Le carton D, imité de Dove, porte deux pages d'impression à 
peu près identiques. L’espacement des lettres n’étant pas abso- 
lument le même des deux côtés, il en résulte que quelques-unes 
paraissent s'élever au-dessus du papier. 

Le carton E représente deux cercles ; grâce à l'inégalité de la 
distance qui les sépare de part et d’autre, le cercle droit paraît 
bien plus voisin de l'observateur que le gauche, et, par un rai- 
sonnement inconscient inutile à développer ici, il semble beau- 
coup plus petit. 

Le carton F (d’après Green) représente une illusion semblable 
à la précédente. 

Le carton G (également emprunté à Green) représente deux 
flèches, analogues à des girouettes ; quand on les contemple assez 
longuement, on voit qu’elles se coupent à angles droits dans 
l’espace. 

Les apparences sont tout autres pour un strabique auquel on 
vient de rendre la vision binoculaire dont il a été privé pendant 
plusieurs années. Il arrive bien à fusionner les images ; mais 
malgré cela il n’aperçoit aucun des phénomènes de relief 
qu'offrent ces cartons. Nous voyons donc que la perception du 
relief est exclusivement acquise par l'expérience, qui nous 
apprend à interpréter les sensations et à les utiliser. Le stra- 
bique n'arrive à la vision binoculaire physiologique que par 
étapes successives : 4° rétablissement de la vision simultanée 
avec diplopie, par suppression de la neutralisation; 2° suppres- 
sion de la diplopie par fusion des doubles images; 3° évaluation 
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du relief par l'expérience des mouvements des yeux et vision 
stéréoscopique parfaite par systématisation de la neutralisation. 

Un autre test de la vision binoculaire que j'ai indiqué au 
Congrès médical de Genève (1880) consiste à mettre devant les 
yeux de lobservateur deux 
verres, l’un rouge et l’autre 
vert, pour regarder des 
lettres rouges et vertes. Si 
toutes les lettres sont vues 
simultanément, la vision 
est binoculaire et la diffé- 
rence de nettelé entre les 
lettres de couleur différente 
permet de conclure à une 
inégalité entre les yeux. Ce 
test a été repris et perfec- 
tionné par M. Bravais (de 
Lyon) et par M. Donders, 
qui a fait exécuter les lettres 
en verres de couleur. 

J’ai décrit encore un autre 
procédé qui consiste à in- 
terposer entre le sujet etune 
page imprimée, une tige, 
telle qu’un crayon, tenu per- 

Fig. 11. pendiculairement à la direc- 

tion des lignes, et qui doit 

apparaître en doubles images croisées et transparentes. Si les 

yeux sont égaux, l'impression paraît uniformément nette d’un 

bout à l’autre de la page (voy. 
§ 44, p. 100). 

Voici trois tests nouveaux : 

Le premier consiste en un 
arc de cercle taillé de manière 
à présenter des reliefs et des 
creux analogues aux bastions 
d’une enceinte fortifiée, comme 
on le voit sur la figure 41. 
Lorsque les yeux sont placés 

Fig. 12. convenablement, ils aperçoi- 

vent tous deux les parties sail- 

lantes et les parties profondes des bastions, tandis que chacun ne 
voit que la moitié des surfaces obliques. Sur toutes les surfaces 
sont tracées des lettres, ordinaires pour les surfaces qui sont 
vues de face, et anamorphosées (élargies) pour les surfaces 
obliques; quand la vision est binoculaire et parfaite, toutes les 
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lettres sont vues également bien. La figure 12 représente en gran- 
deur naturelle la feuille de papier qui est collée sur les bastions 
du test. Pour faciliter l'expérience, le papier est grisé sur les 
parties qui, après collage, seront les plus éclairées. Les chiffres : 
figurés à la seconde ligne du carton L 2 permettent de faire une 
expérience analogue, mais dont la réussite est très difficile. 

Le second test (planche jointe à ce volume) est obtenu en 
figurant sur une tablette horizontale des anamorphoses qui re- 
présentent des lettres telles qu’elles seraient vues respectivement 
par l’un et l’autre œil placés en G et en D. Si la vision est bino- 
culaire, ces anamorphoses se fusionnent et on voit apparaître 
des lettres verticales bien nettes et de forme régulière, accom- 
pagnées chacune de deux autres lettres couchées, vues uniocu- 
Jlairement. Ayant fait ce dessin pour prendre place dans le volume 
qui fut offert à Helmholtz par les oculistes à l’occasion de son 
soixante-dixième anniversaire, c’est le mot HELMHOLTZ que 
j'y ai figuré. On remarquera que les tranches des lettres des- 
tinées à l’œil gauche sont teintées de bleu et que celles des 
lettres destinées à l'œil droit sont colorées en rose. Le but de 
cette disposition est de permettre la vérification de la proposi- 
tion imprimée en italiques à la fin du $ 9, et en effet, quand on a 
obtenu la fusion stéréoscopique des deux mots HELMHOLTZ, 
les tranches des quatre premières lettres paraissent bleues, celles 
des quatre dernières sont vues roses et il se produit une lutte 
pour la couleur de la lettre H du milieu. Si les yeux de l’obser- 
vateur sont inégaux, les couleurs bleue ou rose prédominent, 
suivant que l'œil le meilleur est le gauche ou le droit. 

Enfin, un troisième test consiste à placer dans un stéréoscope, 
à la distance où l’on met habituellement les photographies, deux 
pivots verticaux sur lesquels on peut monter deux objets parfai- 
. tement identiques, par exemple deux petites boules sur lesquelles 
on a tracé des cercles. Quand ces objets sont placés identique- 
ment, ils paraissent ne présenter aucun relief. On conçoit qu’en 
les faisant tourner dans l’un ou l’autre sens, on obtient soit le 
relief vrai, soit la pseudoscopie et que l'intensité de ces deux 
effets varie suivant qu'on fait tourner plus ou moins les objets. 
M. Parinaud a présenté en 1894, à la Société française d’ophtal- 
mologie, quelques variétés de ce dernier test, qui me parait être 
le plus utile de tous. 


§ 14. Conclusion. — La théorie de la vision binoculaire, telle 
que je viens de l’exposer, est en contradiction absolue avec la 
théorie des projections. Mon expérience des figures 9 et 10 et du 
carton B me paraît suffisante à elle seule pour faire abandonner 
cette Lhéorie et pour faire admettre l’existence de points iden- 
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tiques, en accordant peut-être à expérience individuelle un rôle 
dans la production de cette identité. 

Par mes observations sur la neutralisation et sur la différence 
entre les perceptions qualitative et quantitative de la troisième 
dimension, je dois avoir réfuté les arguments des partisans de 
la théorie des projections. 

-En tout cas, ma manière de comprendre les choses m'a servi 
- de guide sûr, pendant plus de trente ans, pour obtenir chez les 
strabiques le rétablissement de la vision binoculaire. Par une 
sorte de cercle vicieux, il a fallu mettre en tête de ce volume le 
chapitre de physiologie indispensable pour l'intelligence des cas 
pathologiques les plus fréquents, mais il n’était pas possible 
gy utiliser l'observation de certaines formes de strabisme qui 
seront décrites au chapitre XI, et dont la connaissance est néces- 
saire pour éclairer la physiologie de la vision binoculaire. Je 
reviendrai donc, au chapitre XII, à l’étude de cette physiologie, 
qu'il sera possible alors de reprendre avec le secours des cas 
pathologiques. 
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Description et mesure du strabisme. 


$ 15. Classification d'aprés la nature de la déviation, — $ 16. Classification 
d'après la conservation de la vision binoculaire. — $ 17. Classification 
d’après l'état de l'œil habituellement dévié. — $ 18. Évaluation du stra- 
bisme au moyen du verre dépoli. — $ 19. Partie fixe et partie variable 
du strabisme. — $ 20. Strabisme apparent. — Angle «. — $ 21. Mesure 

. du strabisme par les images doubles. — $ 22. Prismes correcteurs du 
strabisme. — Angle métrique. — $ 23. Mesure de la déviation relative. 
— $ 24. Procédé de mesure théoriquement exact. — $ 25. Mesure pra- 
tique du strabisme. — Effet des verres décentrés. 


Le strabisme est une déviation du regard par suite de laquelle, 
pendant qu’un œil fixe un certain point, son congénère est dirigé 
vers un autre point de l’espace. L’étiologie ou pathogénie n'étant 
pas la même dans les différents cas, je n’en parlerai pas ici, ren- 
voyant aux chapitres consacrés aux diverses espèces de stra- 
bisme. 

Je mai pas l’intention d'étudier toutes les variétés que peut 
présenter le strabisme. C’est ainsi que je laisserai complètement 
de côté les déviations paralytiques, quelle qu’en soit l’origine, 
et les anomalies congénitales des muscles moteurs des yeux. Notre 
but étant la guérison du strabisme avec rétablissement de la vision 
binoculaire, nous n'avons à prendre en considération que le 
strabisme concomitant, c’est-à-dire celui où les mouvements laté- 
raux associés des deux yeux sont conservés dans une assez large 
mesure, 

Malgré cette restriction, nous aurons à considérer des formes 
assez variées pour qu'il soit nécessaire de fixer le langage en 
posant quelques définitions. 


§ 15. Classification d’après la nature de la déviation. — 
Le strabisme peut être convergent ou divergent, unilatéral ou 
alternant, permanent ou périodique. 

C’est en combinant trois à trois ces différentes désignations 
qu’on parlera d’un strabisme convergent unilatéral permanent, 
d’un strabisme divergent alternant périodique, etc. 

5. 
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Mais ces indications ne suffisent pas pour caractériser un cas 
déterminé; il reste à indiquer une série de circonstances acces- 
soires, telles que le degré de la déviation, les variations que peut 
subir cette déviation suivant que le sujet regarde plus ou moins 
loin, qu’il élève ou qu'il abaisse le regard, etc. Ce serait une 
entreprise à la fois inutile et presque inabordable que de tenter 
une classification dans laquelle tous les cas possibles trouve- 
raient leur place. 


§ 16. Classification d’après la conservation de la vision 
binoculaire. — Indépendamment de ce qui vient d’être dit, 
tous les strabismes peuvent être classés en deux grandes catégo- 
ries, suivant qu'il existe ou qu’il n'existe pas chez le malade une 
position du regard pour laquelle la vision binoculaire est con- 
servée, même passagèrement. Cette distinction est dun intérêt 
tout à fait capital pour le pronostic; car, s’il reste par moments, 
et pour une position quelconque du regard, un vestige de vision 
binoculaire, notre tâche se borne à étendre cette vision, ce qui 
est relativement facile; tandis que, chez les malades qui louchent 
d’une façon permanente et quelle que soit la direction du regard, 
il faut créer de toutes pièces la vision binoculaire ou tout au 
moins la reconstituer, et cette entreprise, rarement impossible, 
dépasse souvent la patience du malade. 

Il va de soi qu'il est d’autant plus facile de reconstituer la 
vision binoculaire que cette vision a existé plus longtemps et 
qu'elle a été perdue plus récemment. Il est donc très intéressant, 
pour le pronostic, d’être fixé à cet égard, et c’est malheureuse- 
ment très difficile. Presque sans exception, les parents des jeunes 
strabiques se trompent en moins, et de beaucoup, quand ils nous 
disent depuis combien de temps la déviation est devenue perma- 
nente. 


§ 17. Classification d’après l’état de l’œil habituelle- 
ment dévié. — Quand il s’agit de strabisme rigoureusement 
unilatéral, il importe d'apporter une attention toute particulière 
au mode de fonctionnement de l'œil dévié, car le pronostic sera 
tout différent, suivant que cet œil se redresse ou ne se redresse 
pas quand on vient à couvrir l’autre. Non pas toujours, comme 
le croyait Buffon, mais dans la plupart des cas, l’œil habituelle- 
ment dévié a conservé la faculté de fixer correctement. Quand il en 
est ainsi, les moyens, soit optiques, soit opératoires, dont nous 
disposons, permettent toujours d'arriver, plus ou moins rapide- 
ment, au rétablissement de la vision binoculaire. 

Mais il arrive parfois qu’un œil strabique convergent ait perdu 
la faculté de se diriger convenablement. Quand on couvre l'œil 
sain, l’autre, au lieu de se redresser, reste dans une position in- 
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terne, si bien que, pour les cas de ce genre, Jean Müller avait 
proposé la dénomination de strabismus incongruus, supposant 
implicitement qu’un déplacement de la ligne visuelle était ici la 
cause, et non point l’effet du strabisme, comme si la déviation 
était une sorte de malfaçon de l’une des rétines sur laquelle le 
point de fixation serait déplacé d’un angle égal à celui de la dė- 
viation strabique. Je reviendrai en détail ($ 80) sur l'étude des 
cas de ce genre. Ce sont les plus défavorables, et, si jen ai con- 
duit un jusqu’à guérison (obs. 288, p. 15), j'avoue que ce résultat 
a été acheté au prix d'efforts tout à fait excessifs. 


§ 18. Évaluation du strabisme au moyen du verre dé- 
poli. — Il me souvient encore du temps où, pour mesurer le 
strabisme, on procédait comme suit: Le malade regardant un 
objet éloigné, on marquait avec de l’encre le point de la paupière 
inférieure au-dessus duquel:se trouvait la pupille de l'œil dévié ; 
puis, couvrant l’œil sain, on commandait au patient de regarder 
le même objet que précédemment. On marquait alors le nouveau 
point de la paupière inférieure au-dessus duquel se trouvait la 
pupille. La distance des deux marques, mesurée en lignes, était 
considérée comme indiquant le degré du strabisme. C’est ainsi 
qu'on parlait d’un strabisme de trois ou quatre lignes comme 
étant très intense. 

Cette manière de mesurer le strabisme n’était pas applicable 
quand l'œil dévié ne savait pas fixer, mais en réalité cela mim- 
portait guère, car avec un peu d'habitude on évaluait alors le 
strabisme à la simple inspection du malade. En somme, ce pro- 
cédé suffisait à tous les bésoins, car c’est une erreur que de vou- 
loir mesurer avec précision une quantité sujette à d’aussi grandes 
variations. L'état général du sujet, la fatigue, les occupations 


auxquelles il vient de se livrer, la moindre émotion, d’autres ' 


causes encore font varier constamment langle de déviation. Cet 
angle change aussi suivant que le sujet regarde à droite ou à 
gauche et surtout suivant qu'il porte le regard en haut ou en bas. 

Pour l’appréciation sommaire de la déviation et pour l’étude 


des variations qu’elle présente quand on déplace le point. de 


fixation, j'emploie depuis longtemps un petit morceau de verre 
dépoli, qu’on place successivement devant l’un et l’autre des 
yeux à examiner, Ce verre, absolument opaque pour le malade, 
est transparent pour l’observateur, si bien qu’en faisant varier 


dans l’espace les positions du doigt sur lequel on attire latten- . 


tion du malade, on observe à loisir les ; mouvements de l’œil 
sur lequel on a placé le verre dépoli; on voit, par exemple, si 
son strabisme est fixe ou s’il varie avec l’accommodation. Il n’est 
pas rare de découvrir par ce procédé des variations énormes : tel 
malade, dont les yeux sont à peu près en parallélisme lorsqu'il 


. 
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regarde en haut, converge assez fortement dans le regard en bas 
et beaucoup plus fortement encore si on lengage à discerner de 
très petits objets. De même, l'insuffisance des muscles droits 
internes apparaît instantanément grâce à cet artifice, et, bien 
souvent, on peut constater que son degré est tout différent 
suivant que l’on vient à mettre le verre dépoli devant l’un ou 
l’autre œil. 


$ 19. Partie fixe et partie variable du strabisme.— Ilest 
très intéressant d'établir une distinction entre la partie fixe et 
la partie variable d’un strabisme donné; car, en général, la partie 
fixe est justiciable de la chirurgie, tandis que la partie variable 
doit être traitée par les moyens optiques. 

Supposons, par exemple, un sujet affecté d’un strabisme con- 
vergent alternant considérable ; dans un cas de ce genre, rien ne 
faisant présumer que la déviation soit plus grande à un moment 
qu’à un autre, il faut opérer sans retard. 

Supposons, au contraire, qu'il s'agisse d’un jeune hyper- 
métrope dont le strabisme n'apparaît que lors de la fixation 
des objets voisins, une ténotomie aurait grande chance de ne pas 
le guérir; mais elle aurait pour effet certain de créer une insuffi- 
sance des muscles droits internes ef peut-être même une diver- 
gence tout à fait disgracieuse lors du regard vague. Dans ce 
cas, il n’y a qu’une partie variable et le traitement optique 
conduira sûrement au but. 

Du temps où l’on recourait souvent au chloroforme pour prati- 
quer la ténotomie, il arrivait fréquemment de voir la convergence 
disparaître totalement sous l'influence du sommeil, prouvant 
ainsi l'absence de toute déviation fixe chez des sujets qu’on 
croyait atteints de strabisme permanent, si bien que j'ai vu un 
chirurgien, en présence d’yeux parfaitement redressés, renoncer 
à opérer et laisser revenir à lui le malade qui, l’action de l’anes- 
thésique aussitôt passée, se remettait à loucher abominablement. 
Il suffit d'avoir assisté à ce spectacle pour se rendre compte 
de la très grande difficulté de l’évaluation à faire de la partie 
fixe d’un strabisme. 

On a vu que l’atropine, instillée suffisamment longtemps et à 
forte dose dans l’œil le meilleur, fait souvent disparaître la partie 
variable de la déviation (obs. 18, p. 19) et qu’associée à l'emploi 
des verres convexes, elle peut conduire à la guérison des cas où 
il n’y a pas de déviation fixe. C’est donc en usant de l’atropine à 
doses répétées qu’on aurait quelque chance de faire le partage 
entre la partie fixe et la partie variable de la déviation. En pra- 
tique, nous agissons sans savoir au juste comment se fait ce 
partage; mais la notion de cette distinction n’en est pas moins un 
fil directeur qui, par exemple, nous mène à ne rien demander à 
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l'opération quand il s'agit de déviations périodiques et à lui de- 
mander beaucoup, en présence d’un, strabisme permanent ancien. 


§ 20. Strabisme apparent. — Angle a. — Dans les vieux 
auteurs il est quelquefois question d’un strabisme . optique, 
expression incorrecte par laquelle ils entendaient probablement 
désigner le strabisme apparent dû à une constitution anormale 
des yeux. On dit que, dans les yeux sains, la ligne de regard 
fait un angle « d'environ 5 degrés avec laxe de figure de la 
cornée; il en résulte que, si nous regardons les yeux d’une per- 
sonne pendant qu’elle fixe un objet très éloigné, ces yeux nous 
paraissent affecter une position légèrement divergente. 

Cet angle œ atteindrait souvent une valeur de 6 à 8 degrés 
chez les hypermétropes, lesquels présentent alors l’apparence d’un 
léger strabisme divergent. Chez certains myopes, au contraire, 
il arrive que l’angle « est très faible, ou même que la ligne de 
regard passe en dehors de l’axe de figure de la cornée, et il en 
résulte l'apparence d’un strabisme convergent. 

Dans l’un et l’autre cas, pour s’assurer qu’on n’a pas affaire à 
un strabisme vrai, il suffit d'inviter le sujet à fixer un petit objet, 
et de couvrir alternativement ses deux yeux avec la main ou, 
mieux, avec un verre dépoli : si, pendant cette manœuvre, les 
yeux restent immobiles, il n’y a pas strabisme. : 

Jai décrit en 1871 (Ann. docul., t. LXV, p. 114) une manière 
simple et expéditive de mesurer ce petit angle «, auquel on a 
fait jouer un grand rôle dans l’étiologie du strabisme. Plus ré- 
cemment, M. Sulzer a fait denombreuses mensurations de cornées 
d’après lesquelles nous avons pu nous faire des idées nettes sur 
la décentration de la cornée : elle ne présente aucune importance 
pour la question qui nous occupe (voy. C. R. de la Soc. fran- 
çaise d’ophtalmologie, 1891). 

Toutefois, dans l'appréciation d’un strabisme, il ne faut pas se 
laisser induire en erreur par l'existence d’un angle « exception- 
nel; il peut donc être utile de procéder à une mesure approxi- 
mative de cet angle, ce qui, avec les ophtalmomètres modernes, 
est l'affaire d'une minute : après avoir mis les mires en contact 
pour la direction centrale du regard, on invite le patient à regar- 
der graduellement de plus en plus du côté nasal : on l’arrête 
quand les mires, qui avaient d’abord empiété, sont de nouveau 
en contact et l’angle « est la moitié de l’angle dont le regard a été 
dévié pour obtenir le second contact. Cette mesure se fait plus 
rapidement encore au moyen des mires solidaires du dernier 
modèle d’ophtalmomètre construit par M. Jobin, successeur de 
Laurent (21, rue de l'Odéon) (1). 


(1) Il est clair que, si la cornée était symétrique par rapport au plan ver- 
tical ainsi déterminé, on obtiendrait le même écartement des mires pour 
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§ 21. Mesure du strabisme par les images doubles. — 
On donne le nom d'angle de déviation à langle formé entre les 
deux lignes visuelles quand l’un des yeux regarde au loin (l'inter- 
section est en arrière des yeux dans le cas de strabisme 
divergent). Chez une même personne, cet angle varie avec les cir- 
constances. Il existe, par exemple, des cas où la déviation est très 
différente suivant que c’est l’un ou l’autre œil qui fixe. 

En mettant un verre rouge devant le meilleur des yeux du patient, 
on lui fait voir généralement avec assez de facilité les doubles 
images d’une bougie allumée, dont il évalue la distance relative. ` 
On obtient ainsi les éléments suffisants pour calculer la déviation 
angulaire; on peut, en opérant toujours à la même distance, 
tracer horizontalement sur un mur une échelle de tangentes qui 
dispense de tout calcul. Je préfère tracer ces divisions en rouge 
sur fond blanc, sauf la première, qui est noire : mettant un verre 
rouge devant l’un des yeux, une seule des deux échelles reste 
visible. — Pour plus de détails, voy. plus loin $$ 24 et 25. 


§ 22. Prismes correcteurs du strabisme. — Angle mé- 
trique. — On exprime souvent la mesure du strabisme en dési- 
gnant langle du prisme de verre dont l'effet optique corrigerait 
celui causé par la déviation du regard. Par une circonstance for- 
tuite, l'indice de réfraction du verre est tel que l'angle du prisme 
est à peu près double de la déviation optique qu'il 
produit. Ainsi, par exemple, un prisme de 19 degrés 
corrige à peu près un strabisme angulaire de 10 de- 
grés. 

Il suffit donc, pour corriger un strabisme, de 
mettre devant l'un des yeux un prisme d’un angle 
double. Partageant cet effet prismatique en deux, 
il sera plus pratique de retenir la règle empirique 
suivante : « Pour corriger un strabisme d’un certain 
nombre de degrés, il faut mettre devant chaque œil 
un prisme du même nombre de degrés. » 

Quand on veut se servir de prismes pour mesurer 
le strabisme, au lieu d'employer une série de verres 
ie 10 de cette espèce, il est bien plus commode de recou- 

8: rir au prisme variable de Crétès. 
Il suffit d’ailleurs d’un instant de réflexion pour 
voir que, lorsqu'un des yeux, G (fig. 13), regarde à l'infini, l'angle 
de déviation ß de l’autre, par rapport à la position parallèle, est 


des positions de regard -symétriques par rapport à celle obtenue pour l'axe 
de la cornée par le procédé qui vient d'être indiqué. C'est ce qui n’a 
presque jamais lieu. C’est donc une entreprise chimérique que de vouloir 
déterminer avec exactitude l’axe optique de la cornée ou langle «. 
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précisément égal à langle w sous lequel se coupent les hgnes 
visuelles. 

Cet angle, pour un même écartement des yeux, est à peu près 
inversement proportionnel à la distance du point de con- 
cours des lignes visuelles. J’ai expliqué tout cela plus en détail 
dans les Études ophtalmologiques de Wecker (1® édition, 1867, 
t. IL, p. 485) et depuis dans les Annales d'oculistique (1871, p. 124). 
Nagel a désigné, sous le nom d’angle métrique, l’angle de 3 degrés 
et demi, exprimant la convergence à 1 mètre. Il est clair d’ailleurs 
que la valeur de langle métrique diffère avec l'écartement des 


yeux du sujet en expérience. 


§ 23. Mesure de la déviation relative. — Si je me suis 
permis de me citer moi-même, c’est afin d’être plus à Paise pour 
dire que les différents systèmes de mesure dont je viens de par- 
ler sont d’un médiocre intérêt. Il est rarement utile de mesurer 
exactement le strabisme. 

Il me semble que, dans la plupart des cas, une mesure relative 
présente bien plus d'intérêt qu’une mesure absolue. — Soit D 
l'œil dévié (fig. 14). Dans un plan horizontal passant 
par cet œil, traçons une série de cercles dont les 
rayons soient respectivement 1 mètre, 07,50, 07,33, 
0,25, 0",20, etc., et que nous marquerons 1, 2,3, 
4, 5, etc. Si l'œil sain G regarde droit devant lui à 
l'horizon et que le regard de l'œil dévié coupe en 1 
le premier cercle, on peut dire qu’il y a une dévia- 
tion mesurée par langle OD1, c’est-à-dire d’un angle 
métrique; de même si, pendant que G continue à 
regarder au loin, l'intersection a lieu au point 3, la 
déviation est mesurée par langle OD3 et elle est de 
trois angles métriques. Supposons maintenant que 
l'expérience soit faite par une personne qui ne louche 
pas, mais que l'œil G, au lieu de regarder tout le 
temps à l'horizon, vienne à fixer successivement les 
points 1, 2, 3, etc., de l’espace, en vertu de la rela- 
tion qui lie la convergence et l’'accommodation, il 
arrivera que l'œil D devra converger de plus en 
plus et que les lignes visuelles se couperont succes- 
sivement en 1, 2, 3, etc., c’est-à-dire que, dans ce 
second cas, la position des yeux sera la même que 
dans le premier; mais, tandis que, dans le premier 
cas, il y avait déviation strabique, dans le second, 
celui d'une personne saine, il y a déviation correcte, puisqu'il se 
produit précisément la déviation qui convient pour voir succes- 
sivement simples les points 1, 2, 3, etc. 

Supposons maintenant qu'un strabique de l'œil droit, regardant 


0 


Fig. 14. 
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le point 4 avec l'œil gauche, dirige l'œil droit vers le point 1, il y 
a déviation relative en dehors, de trois angles métriques, bien 
qu'il y ait, à ce moment, convergence absolue d’un angle métrique. 

Cette expression de déviation relative se comprend d'elle-même 
et l’on conçoit fort bien que, chez des strabiques, la déviation 
relative puisse varier considérablement quand on fait varier 
la distance du point de fixation. 

Un dispositif analogue pourrait être employé objectivement en 
faisant usage d’objets lumineux reflétés sur la cornée du patient, 
après avoir mesuré l’angle « comme il a été dit plus haut (§ 20). 


§ 24 Procédé de mesure théoriquement exact. — 
D’après ce qui précède, si quelqu'un voulait perdre son temps 
à construire un appareil tout à fait exact pour la mesure du stra- 
bisme, on pourrait faire usage d’une série d'arcs de cercle, 
concentriques à l’œil dévié, divisés en degrés, en ayant soin de 
mettre devant l’œil non dévié un prisme produisant une déviation 
verticale et ajoutant un verre rouge pour différencier les images. 

M. Schiôtz a simplifié ce dispositif en se contentant de divisions 
sur des règles droites, divisions qui doivent être, par exemple, 
distantes entre elles de 17"",5 si la règle est tenue à 1 mètre 
de l’œil observé (voy. Schiôtz, Ein Beitrag zu der Lehre von den 
Verhältnissen der Augenmuskeln, in Arch. f. Augenheilk., 1889, 
t. XX, p. 1). 

Il m'arrive de faire usage de l’appareil de Schiôtz, mais, en 
pratique, il n'importe guère de savoir, ni en degrés, ni en angles 
métriques, la valeur de la déviation strabique. 

S'il s’agit d'opérer, depuis que nous possédons la cocaïne, il 
suffit amplement de commencer par une ténotomie dont on aug- 
mente à volonté l'effet par un avancement de l’antagoniste. En 
agissant sur les sutures d’après les indications de l’opéré auquel 
on fait observer une bougie éloignée, on augmente ou on dimi- 
nue séance tenante l'effet de l’opération, si bien qu'il est sans 
intérêt de connaître d'avance et la valeur de la déviation, et l'effet 
probable de l'opération. Il en était autrement quand nous 
étions obligés de recourir au chloroforme : à moitié réveillé, le 
patient nous donnait des réponses inexactes et de Gräfe avait 
donc de bonnes raisons pour tâcher d'évaluer la déviation et de 
doser l'opération. Actuellement, nous pouvons ajouter une suture, 
l'enlever pour la remplacer par une autre dont l’action est 
moindre, en un mot, faire tout ce qui est désirable quand le sujet, 
préalablement exercé à voir les doubles images et à en évaluer 
la distance, possède assez de sang-froid pour nous renseigner sur 
l'effet obtenu. 

La mesure angulaire du strabisme est inutile également quand 
il s’agit d’un traitement optique. Dans ce cas, nous avons sim- 
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plement intérêt à connaître soil les prismes à prescrire, soit la 
décentration à donner aux verres de lunettes, soit écartement 
des objets à faire fusionner dans le stéréoscope, et tout cela 
s'exprime bien plus simplement par les procédés indiqués dans 
le- Mémoire déjà cité de Schiôtz ou dans ceux de Prentice (voy. 
Arch. of ophtalmology, 4890, vol. XIX et XX; — Arch. f. Au- 
genheilk., Bd XII; — Ann. d’ocul., juillet 4892, p. 5). 


§ 25. Mesure pratique du strabisme.— Effet des verres 
décentrés. — Prentice fait remarquer qu’à une distance d’un 
mètre, la déviation produite par un prisme d’un degré est d'environ 
un centimètre. Pour l'emploi des prismes, il ne nous faut rien 
de plus. Ne cherchons pas à mettre plus de précision dans un 
sujet qui n’en comporte pas davantage. 

Quand on veut prescrire des prismes associés à des verres 
sphériques, il est généralement possible d'obtenir l'effet prisma- 
tique désiré par une simple décentration du verre sphérique, 
soit qu’on taille l’ovale ailleurs qu’au centre du verre, soit qu’on 
prescrive une monture dont l’écartement diffère de celui des yeux. 
Notons donc que pour une lentille d’une dioptrie, une décentra- 
tion d'un centimètre produit un effet angulaire équivalent à celui 
d'un prisme d'un degré, et voilà tout ce qu’il est besoin de savoir 
pour appliquer des verres décentrés, si l’on veut bien considérer 
que l’action prismatique des verres décentrés est simplement 
proportionnelle à leur force et au décentrage (exemple : un verre 
de six dioptries décentré de 2 centimètres produit un effet égal 
à celui d’un prisme de 12 degrés). 

On peut se donner le luxe de faire observer à 6 mètres de dis- 
tance, à travers l’appareil de Schiôtz, l'échelle de Prentice dont 
les divisions sont de 6 centimètres chacune, mais avec un simple 
mètre, une bougie et un verre rouge, on a tout ce qu’il faut pour 
mesurer, sans calcul, la valeur du prisme correcteur de la dévia- 
tion. 

Exemples : Si la déviation comporte 12 centimètres pour un 
objet éloigné de 2 mètres, elle équivaut à un prisme de 6 de- 
grés. — Si elle est de 12 centimètres pour un objet éloigné de 
33 centimètres, elle équivaut à un prisme de 36 degrés. 

Le plus pratique me paraît être de faire deux mesures, l’une à 
4 mètres et l’autre à 25 centimètres, car alors on se souvient 
aisément qu'il faut diviser par 4 dans le premier cas, et multi- 
plier par 4 dans le second, le nombre de centimètres dont les 
doubles images sont écartées : on obtient ainsi l’angle des prismes 
correcteurs requis pour établir l'équilibre respectivement à 
4 mètres et à 25 centimètres. 

Pour d’autres raisons, ces distances de 4 mètres et de 25 cen- 
limètres me paraissent devoir être adoptées pour l'emploi des 
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échelles d’acuité visuelle (1) : c’est un motif de plus pour faire, 
à ces deux mêmes distances, les mesures de déviation. 

Il importe que le lecteur se familiarise avec ce système; car, 
dans l'emploi des stéréoscopes, c’est également par centimètres 
mesurés sur l’objet que je procéderai, établissant ainsi la rela- 
tion la plus simple qu’on puisse imaginer entre les mesures 
prises sur les doubles images et celles données par le stéréo- 
scope. 


(1) Voy. la fin de la note du $ 51 pour la graduation des échelles typo- 
graphiques, et voy., au $ 54, quelques considérations relatives à la mesure du 
strabisme. f 


CHAPITRE III 


Procédés de traitement et instruments. 


$ 26. Opérations. — $ 27. Emploi des verres convexes. — $ 28. Emploi des 
verres concaves. — $ 29. Emploi des verres inégaux et des verres cylin- 
driques. — $ 30. Choix des verres correcteurs. — $ 31. Verres prisma- 


tiques. — $ 32. Lunettes à double face. — § 33. Verres décentrés. — § 34. 
Emploi de l’atropine et de l'ésérine, — $ 35. La louchette; son action sur 
l’acuité visuelle. — $ 36. Utilité de l'emploi permanent de la coquille non 
percée. — $ 37. Occlusion volontaire de l'œil le meilleur. — $ 38. Lu- 
nettes-monocle. — $ 39. Exercices de vision binoculaire sans instruments 
et sans contrôle contre la neutralisation. — $ 40. Exercice dans le miroir. 
— $ M. Lecture contrôlée. — $ 42. Exercices contre les différences de 
hauteur. — $ 43. Suppression des rotations. — $ 44. Exercices de diplopie 
sans stéréoscope. 


Je me propose de dresser, dans ce chapitre, l'inventaire des 
ressources dont on dispose pour la guérison du strabisme. Cet 
ordre, assurément illogique, est excusable par cette raison que 
d'ordinaire, dans chaque cas particulier, il faut recourir simulta- 
nément, ou successivement, à plusieurs des procédés dont je vais 
parler : c’est même dans le groupement des moyens qui vont 
être décrits que l’oculiste a l’occasion de faire preuve de tact et 
d'expérience, car, le plus souvent, tant de chemins conduisent au 
but, qu’il devient difficile de choisir chaque fois celui qui con- 
vient le mieux, en tenant compte de l’infinie variété des cir- 
constances. 

J’intercalerai, dans ce chapitre, l’histoire de quelques cas rela- 
tivement simples, où la combinaison des divers procédés n’a pas 
été nécessaire. 


§ 26. Opérations. — Les procédés opératoires sont décrits par- 
tout avec assez de détails pour qu’il soit inutile de nous y arrêter. 
On m'excusera de laisser de côté cette partie du sujet, sur 
laquelle les confrères ont chacun son idée arrêtée, ce qui ne pré- 
sente pas d'inconvénient. En pareille matière, l’éclectisme est 
permis. 


64 PROCÉDÉS DE TRAITEMENT ET INSTRUMENTS 


D'ailleurs, un « dosage » précis n’est pas bien nécessaire, car 
il faut généralement recourir à des exercices à l’effet de rétablir 
la vision binoculaire pour toutes les directions du regard et 
qu'importe, alors, que la correction opératoire ait été un peu plus 
ou un peu moins voisine de la perfection relativement à la po- 
sition du regard pour laquelle on a mesuré la déviation? 

Il y a une trentaine d’années, la crainte de la douleur, l’appré- 
hension des infections purulentes, l’état horrible de divergence 
des personnes opérées de strabisme convergent vers 1840, étaient 
autant de raisons pour faire redouter une intervention opératoire 
et, d'accord avec les patients, je ne faisais intervenir la. chirurgie 
qu’en cas de nécessité absolue. Les temps étant changés, je suis 
d’avis, actuellement, de ne recourir aux exercices que dans la 
stricte mesure du nécessaire et, pour gagner du temps, d'opérer 
des strabismes dont il serait possible de venir à bout par des 
moyens optiques. 

a. Dans quels cas faut-il opérer ? — 6. À quel moment convient- 
il de le faire ? — c. Quel degré de correction faut-il demander à 
l’opération ? 

a. — La réponse à la première de ces questions diffère nota- 
blement suivant l’état social du patient. Le rétablissement de la 
vision binoculaire par les exercices exige, en moyenne, un temps 
à peu près égal à celui qui s’est écoulé depuis le début de la dé- 
viation; on peut espérer guérir vers l’âge de douze ans un enfant 
de huit ans qui louche depuis l’âge de quatre ans. La plupart 
des strabiques ne sont pas en situation d’entreprendre une cure 
aussi longue et aussi assujettissante; il faut donc renoncer à 
rechercher la guérison radicale dans bien des cas où elle serait 
possible. A plus forte raison faut-il recourir à l'opération, sans 
autre adjuvant, dans les cas rares où la faiblesse de l’œil dévié 
est irrémédiable et incompatible avec tout espoir de rétablisse- 
ment de la vision binoculaire. 
` D'autre part, ainsi qu'il a été dit plus haut, la partie fixe de la 
déviation est justiciable de l’opération alors même qu’on veut 
demander aux exercices tout ce qu’ils peuvent rendre, — 

b.— Quand, pour l’une ou l’autre des raisons qui viennent 
- d’être indiquées, on ne poursuit pas le rétablissemeut de la 

vision binoculaire, c’est le degré de la déviation qui sera l’élé- 

ment principal de décision quant au moment à choisir pour opé- 
rer. Il ne faut pas oublier que, par la suite des années, la 
convergence tend à diminuer et la divergence à augmenter. On 
- wa donc aucune raison de différer, soit dans les cas de diver- 
gence, soit dans ceux de convergence forte. 
Au contraire, quand l'opération doit venir au secours du trai- 
tement optique, il faut beaucoup de tact pour choisir le moment 
le plus propice, assez tardif pour que le sujet, préparé par des 


- 2 26. — Opérations. ` 65 


exercices préalables et arrivé à un âge où il se rend compte de 
ses impressions, puisse en tirer tout le fruit désiré, et cependant 
assez tôt pour ne pas trop reculer le moment de la guérison 
définitive et pour tirer profit, au cours des exercices à instituer, 
du souvenir que les centres nerveux peuvent avoir gardé des 
actes à accomplir pour voir binoculairement. — 

c. — Quant au degré d’effet à obtenir opératoirement, les règles 
à suivre sont absolument différentes si l’on se borne à opérer 
ou si l’on poursuit la guérison parfaite. 

Quand on opère sans espoir de rétablir la vision binoculaire, 
il faut s’attacher à ne pas corriger toute la déviation dans le cas 
de la convergence et à la surcorriger s’il s’agit d’un strabisme 
divergent. En effet, il ne s’agit pas seulement d’obtenir un résultat 
immédiat; il faut songer à lavenir. Or nous avons déjà vu qu’en 
général un œil qui ne participe pas à la vision se met à diverger 
de plus en plus, d’année en année. Il importe donc de laisser les 
yeux de notre opéré dans un état de convergence modéré si nous 
voulons éviter de lui voir contracter, par la suite, une divergence 
tout à fait déplaisante. 

Toutes les fois, au contraire, que, ne nous contentant pas d’une 
correction apparente, nous prétendons parvenir au rétablissement 
de la vision binoculaire, une légère surcorrection opératoire 
facilite notre tâche en favorisant l'apparition de la diplopie, 
laquelle se produit d'autant plus aisément que les yeux sont plus 
loin de la position primitive, dans laquelle ils avaient appris à 
neutraliser l’une des doubles images. 

C’est surtout dans le cas du strabisme convergent qu'il faut 
s'appliquer à obtenir au moins une correction totale, car les 
exercices de divergence sont d’une exécution bien plus difficile 
que ceux de convergence; mais il ne faut procéder ainsi que si 
Pon est sûr de la patience ultérieure de l’opéré, car la surcorrec- 
tion a de grandes chances de conduire au strabisme divergent 
définitif, si le sujet ne pousse pas jusqu’au bout les exercices de 
fusion des images. Dans le doute, il m'arrive d'opérer un œil 
d’abord, pour obtenir une correction qui permette d’entreprendre 
les exercices, et d'opérer le second œil plus tard, quand l’attrac- 
tion des-images s’est assez développée pour qu’on soit sûr d’une 
réussite parfaite au prix d'efforts modérés. 

Il va sans dire que, dans ces cas, on s'applique à s’approcher 
beaucoup de la correction parfaite pour laisser moins à faire aux 
exercices, Par exemple, si l’on est en présence d’un strabisme 
convergent avec déviation beaucoup plus forte dans la position 
abaissée du regard, il est désirable d'obtenir une correction telle 
que le sujet voie les objets éloignés en images croisées quand il 
penche la tête en avant, et en images directes quand il la rejette 
en arrière, — : 

6. 
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Il est impossible de poser ici des règles générales sur loppor- 
tunité et le mode de l'intervention opératoire; je reviendrai sur 
ce sujet à l’occasion des cas particuliers qui se présenteront dans 
cette étude. Mais il y a lieu de faire observer que, depuis 
l'antisepsie, le public est bien moins terrifié par l’idée d’une 
opération. Dans le cas qui nous occupe, les craintes d'autrefois 
n'étaient pas motivées, car il semble que l'extérieur de l’œil soit 
antiseptique, si bien que, sur plusieurs milliers d'opérations de 
strabisme, de Gräfe affirmait n’avoir perdu qu’un seul œil; en 
matière d'opérations simples sur les muscles moteurs de l'œil, 
l’antisepsie est inutile, la. propreté ou asepsie des instruments 
suffit pour assurer contre tout accident inflammatoire. 

La cocaïne, en nous dispensant de l’anesthésie générale, et, 
par suite, en nous permettant de juger immédiatement du résultat 
obtenu, rend le rôle de l'opérateur beaucoup plus facile. Après 
incision, avant d'introduire le crochet, j'injecte largement, jus- 
qu'au fond de la plaie, au moyen d'un compte-goutles en verre, 
une solution de cocaïne à 2 pour 100, qui calme l’hémorragie et 
diminue la douleur du dernier temps de l’opération, ce qui est 
très important pour permettre au sujet de répondre avec calme 
aux questions destinées à nous faire connaître l'effet produit. 
Mais il faut avoir soin de ne pas laisser une poche conjonctivale 
pleine de la solution de cocaïne, sous peine d'exposer le patient à 
un léger empoisonnement. 

Quoi qu’on en dise, les cas où la guérison parfaite peut être 
obtenue opérativement sont exceptionnels : ce sont ceux où il 
existe encore une attraction des images doubles, soit parce que 
Ja déviation est récente, soit parce qu'il existe encore de la vision 
binoculaire correcte pour certaines positions du regard : par 
exemple, Sophie J... (obs. 1, p. 1) serait guérie immédiatement 
par une simple ténotomie, qu’elle refuse; ce sont enfin certains 
strabiques alternants dont les yeux sont rigoureusement égaux. 

Parmi les cas très nombreux où j'ai constaté l’échec de l’opéra- 


tion faite sans adjonction d’autres soins, j'en citerai ici deux, où 


des exercices complémentaires conduisirent au but, étant bien 
entendu qu'il eût été préférable, dans l’un et l’autre cas, de pro- 
eèder aux exercices immédiatement après l’opération. 


Observation 414. — M" G..., trente et un ans, a été opérée à l’âge de 
vingt-quatre ans, pour corriger une insuffisance du droit interne de l'œil 
gauche. Actuellement elle ne se sert que de O. D. pour voir de près, et elle se 
met souvent en strabisme divergent pour voir au loin, et cependant on lui 
a fait prendre des verres assez exacts : 0° — 4 +4; 0° — 0.5 + 0.5. Je 
commence par leur substituer les verres 470° — 4+ 4; 45° — 0.5 + 0.5, 
changement notable, car il est bien plus important de placer les verres 
cylindriques exactement que de leur donner la valeur qui convient. Le 12 oc- 
tobre 1893, nous entreprenons le traitement stéréoscopique. Au début, les 
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images vues par l'œil droit n’ont aucune stabilité; leur position varie surtout 
en hauteur. Après cinq jours exercices, la lecture contrôlée réussit passa- 
blement et après neuf jours, le 21 octobre, M" G..., qui m'avait prévenu 
de la brièveté du temps dont elle disposait, part que le Midi parfaitement 
guérie; il ne se produit même pas de déviation de l’œil gauche sous le verre 
dépoli quand on présente un petit objet à l'œil droit. 

L'opération a donc été parfaitement inutile, puisque les exercices et les 
verres ont triomphé aisément d’un strabisme divergent, alors qu'à l'époque où 
l'opération fut faite, il n’y avait encore que de l'insuffisance. 


Observation 385. — Georges D... mest amené à l’âge de quinze ans, en 
avril 1889, pour un strabisme divergent périodique de l’œil droit, résultat 
d’une opération qu'il a subie à l’âge de dix ans, pour corriger un strabisme 
convergent de cet œil. La divergence s’est produite malgré l'emploi de verres 
convexes prescrits par un confrère. Georges D... ne résidant pas à Paris, je me 
borne à prescrire des lunettes 60 — 1.15 + 3.5; 165 — 3 + 2.5, correc- 
trices de l’amétropie, sans grand espoir d'amélioration. ʻA un voyage suivant, 
l'état étant resté le même, je fais emporter deux paires, portant l'une un 
verre dépoli à gauche et le verre correcteur à droite, à employer pour cir- 
culer, et l’autre, avec verre correcteur à gauche, verre noir à droite, pour 
le travail. Afin de ne pas interrompre les études du jeune homme, nous 
remettons l’entreprise sérieuse jusqu'aux vacances de Pâques 1890. A partir du 
3 avril 1890, exercices de stéréoscope ordinaire, de stéréoscope à miroir, de 
vision simple d’une bougie allumée, etc., le tout exécuté avec beaucoup 
d'intelligence et d'énergie pendant huit à dix heures par jour. Après douze 
jours, la lecture contrôlée réussit à une distance suffisamment rapprochée et 
sur des textes assez fins pour qu'il soit permis d'autoriser le retour au lycée, 
avec cette seule recommandation de s’observer en lisant et en écrivant. 
Départ de Paris le 18 avril. 

Au mois d'octobre, nous constatons la guérison parfaite, qui s’est si bien 
. maintenue que le jeune homme est entré à l'École polytechnique sans que le 
médecin-major ait fait la moindre observation. — Je l'ai revu en 1895 et je 
dois avouer qu'après quatre ans, il s’est produit une aggravation en ce sens 
que l'œil droit n’est pas utilisé autant qu’il faudrait en lisant, ce qui tient à ce que 
la dure préparation à l’École polytechnique a fait négliger à D... les précautions 
prescrites. Cependant la vision binoculaire des objets éloignés S’est main- 
tenue, à tel point que le jeune homme, pour éviter de demander trop 
d’efforts au muscle droit interne de l'œil droit, affaibli par l'opération, a pris 
habitude de tourner toujours la tête légèrement vers la gauche. Ce mauvais 
équilibre musculaire est un souvenir déplaisant légué par une ténotomie dont 
il eût probablement mieux valu se dispenser, car j'ai tout lieu de croire qu'à 
l’époque où elle fut faite, le strabisme convergent était périodique. 


Voici maintenant quatre observations de guérison obtenues 
opératoirement. Ce sont des cas rares, et pour chacun j'indique- 
rai les raisons du succès obtenu. 


Observation 421. — M"° S..., femme d’un instituteur de province, âgée 
de vingt-huit ans, se présente en mars 1894, avec un strabisme alternant 
divergent. Bien qu'elle ne dispose que de quatre jours, je l’opère immédiate- 
ment, la seule chance défavorable étant une simple amélioration. La réfrac- 
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` gauche. Aussi la lecture n'est-elle binoculaire que pour 
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tion est 0; 165 — 2.5 — 2.5. Je fais faire des lunettes + 3; 165 — 2,5 + 0.5 
et après quatre jours @exercices elle quitte ayant acquis la lecture binocu- 
laire. La guérison est donc due à l'opération, mais l'emploi de verres diffé- 
rents aux deux yeux est le seul moyen d'empêcher la récidive et si M"° S... 
s'était présentée quelques années plus tôt, ce n’est pas ici, mais au 2 29 que 
son observation eùt été placée, car alors l'emploi des verres eût suffi pour 
empêcher le strabisme de se produire. 


Observation 334. — M= C... vient me consulter le 41 novembre 1885 
pour un strabisme convergent devenu permanent il y a environ trois ans. 

lle est affectée aux deux yeux d’une myopie d'environ dix dioptries. Le point 
le plus éloigné de la vision simple est à environ 35 centimètres. La patiente 
refusant énergiquement de se laisser opérer, nous essayons longfemps sans 
succès les exercices de divergence. Les prismes de 9 degrés devant chaque 
œil amènent facilement à 4 mètre le point le plus éloigné de la vision bino- 
culaire. 

Le 7 janvier 1886, M"° C... consent à l'opération. Aussitôt après une 
ténotomie de l’un des droits externes, la diplopie, que les exercices avaient 
rendue plus manifeste, disparaît complètement. 

J'ai revu M C... à plusieurs reprises, notamment en 1894. La guérison 
s’est parfaitement maintenue. Il faut ajouter que, depuis l'opération, cette 
dame fait toujours usage de verres concaves de cinq dioptries environ : l’opé- 
ration a donc suffi pour obtenir la guérison, mais les verres sont nécessaires 
pour éviter une récidive. 

On verra plus loin (2 63) que le strabisme convergent des myopes est la 
terre promise des opérateurs : ce strabisme est rare, mais sa guérison opé- 
ratoire est de règle quand on s’y prend assez tôt. 


Observation 424. — M™ Victorine M..., âgée de sept ans, m’est amenée le 
6 octobre 1894 pour un strabisme convergent alternant datant d'il y a trois 
mois, ayant été périodique au début. Réfraction, 0 — 1.15 + 1.75; 0 —2 + 2. 
L'apparition aussi tardive d’un strabisme convergent sans myopie et le peu de 
temps écoulé depuis le début du mal sont deux circonstances tellement favo- 
rables que je n'hésite pas à opérer séance tenante. Après une huitaine de 
jours, la guérison ne s’étant pas démentie, je laisse partir pour son pays l'en- 
fant, que les parents n’ont pas le moyen de laisser longtemps à Paris. Par 
surcroit de précaution, je recommande d’avoir soin, pendant un an, de cou- 
vrir l'œil gauche pendant le travail. J'ai tout lieu de croire que la guérison 
se maintiendra. 


Observation 217. — Marc G... west amené à l’âge de cinq ans, en 
décembre 1871, avec un strabisme convergent unilatéral de l'œil gauche, sur- 
venu subitement en janvier de la même année et resté périodique jusqu'en 
octobre. Très forte convergence, diminuant un peu dans le regard vague. Je 
propose l'opération, qui est refusée. Hypermétropie 2.5; 2.5. 

J'ai revu Marc G... seize ans plus tard. Il a été opéré par un confrère à 
l’âge de douze ans, avec un succès parfait. 

Je lai revu de nouveau tout récemment. La guérison s’est maintenue, mais, 
le confrère n’ayant pas institué de traitement optique, au lieu de + 2,5; + 4 
qu'elle était en 1887, la réfraction est devenue + 3; + 0,5, c’est-à-dire que 
l'hypermétropie manifeste a diminué à droite pendant quel augmentait à 

e gros caractères. 
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Ce cas est très exceptionnel : je Pai relaté pour démontrer que, dans des cir- 
constances favorables, ces strabismes convergents avec hypermétropie peuvent 
être guéris opératoirement. Mais le strabisme avait débuté tard, l'hypermé- 
tropie, au début, était à peu près égale aux deux yeux, l'astigmatisme, négli- 
geable, était rigoureusement le même à gauche qu’à droite, toutes conditions 
favorables au succès du traitement chirurgical. 


On verra plus loin, au § 93, p. 283 et 284, deux autres cas 

(obs. 15 et 63), où la guérison a été obtenue par des opérations. 
Quant aux insuccès, ils sont innombrables; mais tous les au- 
teurs ne l’avouent pas aussi franchement que Schweigger, dans 
le dernier article qu'il a publié dans Gräfe’s Archiv. 


§ 27. Emploi des verres convexes.-— Depuis que Donders 
a fait connaître au monde médical la coïncidence fréquente de 
l’hypermétropie et du strabisme convergent, coïncidence qui avait 
été signalée par Boehm (Das Schielen, Berlin, 1845), on prescrit 
constamment aux jeunes strabiques le port permanent des verres 
correcteurs de leur hypermétropie. Il est extrêmement rare que 
cette prescription conduise l’enfant à la guérison, même si elle 
est faite dès le début du mal. Il en est tout autrement si Pon 
associe l'emploi des verres convexes pour voir au loin et celui 
de la louchette pour voir de près. 

En effet, la prescription des verres convexes ebt illusoire si 
l'enfant continue à loucher derrière ses lunettes en lisant, et 
c'est ce qui arrive le plus souvent. Qu'on fasse donc l'essai d'une 
cure de lunettes, sans autre adjuvant, chez les strabiques conver- 


gents périodiques pendant la période du début; quand on réus- 
sit, c'est pour le mieux. Mais qu'on ne S'y attarde pas : il faut 
abandonner la cure par les verres convexes si l’on n'obtient pas 
très rapidement la lecture binoculaire contrôlée, soit spontané- 
ment, soit à l’aide d'exercices sléréoscopiques. 

Il mest arrivé de conduire à bien une cure par les verres 
sphériques sans y associer l'emploi de la louchette, qui était 
absolument refusée par les parents de l'enfant; mais alors je 
faisais usage de verres à la Franklin (fig. 45), dont la paire infé- 
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rieure était de deux ou trois dioptries plus forte que la supérieure. 
Il mest arrivé aussi, avec une strabique convergente emmétrope 
(obs. 302, p. 45), d'employer une monture aplatie par le haut 
(fig. 16) contenant des verres convexes dont je diminuais gra- 
duellement la force. 

Si la cure par les verres convexes sans autre adjuvant réussit 
si rarement, c’est que nos petits hypermétropes ont pris l’habi- 
tude de converger à ou- 
trance pendant la lecture; 
il faudrait donc leur don- 
ner, pour liré, des verres 
supprimant à peu près 
- tout effort d’accommoda- 

Fig. 16. tion, Cest-à-dire égaux à 

la somme, en dioptries, 

de leur hypermétropie et de accommodation nécessaire pour 

regarder de près. Or, si l’on veut faire porter ces verres en per- 

manence, ne pouvant plus voir nettement au loin, ils se révoltent; 

quelle que soit la grandeur des verres, ils s’arrangent pour 
regarder par-dessus ou par côté. 

D'ailleurs les parents ont une appréhension, non justifiée, à 
faire porter des lunettes à de jeunes enfants : ils craignent qu’en 
jouant les lunettes ne viennent à se casser et à blesser les yeux. 
Nous savons tous que les accidents de ce genre sont à peu près 
sans exemple; mais cette appréhension a cela de bon qu'il est 
relativement facile de décider les parents à accepter la louchette, 
qui conduit bien plus sûrement au but. 

Quand on a affaire à un sujet jeune, surtout à une fille, et que 
l’hypermétropie ne dépasse pas deux ou trois dioptries, il y a 
intérêt, ne füt-ce que par coquetterie, à considérer l'emploi des 
verres convexes comme ne formant qu’une phase du traitement. 
En effet, combien ne connaissons-nous pas d’hypermétropes qui, 
pendant la plus grande partie de leur vie, ne se servent pas de 
verres convexes pour voir au loin? C’est à cet état que nous 
pouvons et que, le plus souvent, nous devons amener nos stra- 
biques, et je pourrais en citer un grand nombre qui circulent 
ainsi sans lunettes, sans autre ennui que de savoir qu’ils devien- 
dront presbytes plus ou moins prématurément. 

Assurément, quand on est en présence d’une hypermétropie 
forte, surtout s’il s’agit d’un jeune garçon, il serait hors de 
. propos de tourmenter l'enfant par un supplément d'exercices 
destinés à lui enseigner à accommoder très fortement sans con- 
verger, alors qu'il est sûr que, dans peu d’années, il faudra qu'il 
s’assujettisse quand même au port permanent des lunettes. Mais 
ces cas sont tout à fait exceptionnels et, presque toujours, il est 
possible et désirable d'amener les strabiques à ne plus loucher, 
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même sans lunettes, sauf à se servir de verres quand ils en 
éprouvent le besoin. 

L'abus des verres convexes chez les jeunes enfants me paraît 
présenter d’ailleurs l'inconvénient de supprimer la chance de voir 
survenir, avec les années, une diminution d’hypermétropie résul- 
tant d'efforts faits pour voir nettement les objets. Jai observé 
plusieurs cas de cette diminution après guérison du strabisme, 
et je doute fort que pareille amélioration se produise chez des 
sujets dont l'hypermétropie totale est constamment corrigée. 
Bien plus, mon ami le Dr Chibret, de Clermont-Ferrand, dit 
avoir observé des cas où, après quelque temps, la surcorrec- 
tion est devenue la correction. Est-ce un spasme accommodatif qui 
a disparu? Etant donnée l’habileté de notre confrère pour prendre 
des mesures skiascopiques, je croirais plutôt à une augmenta- 
tion d’hypermétropie sous l'influence des verres surcorrecteurs, 
ce qui n’est sûrement pas une modification désirable. 

Malgré ma répugnance à poursuivre la guérison du strabisme 
par l’emploi exclusif des verres convexes, je dois avouer qu’on 
parvient quelquefois au but par ce moyen, qui est assurément le 
plus commode de tous parce qu’il ne demande aucun temps, ni 
au patient, ni au médecin; mais jamais les verres convexes ne 
mènent à la guérison les cas de strabisme convergent réellement 
permanent. Voici trois cas favorables : 


Observation 216. — Adèle B... mest amenée en 1871, à l’âge de trois ans, 
pour un strabisme convergent intense de l'œil droit, disparaissant dans le 
regard vague. La déviation a été remarquée pour la première fois à l’âge de 
dix-neuf mois. Je prescris la coquille non percée, à porter en permanence sur 
l'œil gauche. La mère, une Parisienne élégante, qui met son bonheur à parer 
sa fillette comme une châsse, s’enfuit épouvantée à l’idée de défigurer ainsi 
son enfant. Je me suis arrangé pour revoir Adèle B... quinze ans plus tard. 
Elle a été traitée par un confrère qui a prescrit des verres convexes et le 
résultat est satisfaisant. La vision s’est maintenue presque aussi bonne à 
droite qu'à gauche et la déviation n’apparaît que rarement. 


Observation 260. — Laurence d'A... présente, en 1877, un strabisme 
convergent périodique de l’œil gauche. L'hypermétropie manifeste est de 1.75 
aux deux yeux, la déviation se produit rarement, elle ma débuté que très 
tardivement, vers l’âge de huit ans, et la fillette est âgée de douze ans. L'ac- 
cumulation des circonstances favorables m'engage à prescrire le port continu 
de verres convexes correcteurs de l’hypermétropie. Après six mois, la déviation 
ne se produisant plus jamais, on a supprimé les lunettes. Je suppose que la 
guérison s’est maintenue. 


Observation 254. — Raymond F..., âgé de sept ans. Strabisme convergent 
ériodique O.D. existant depuis l’âge de six ans. M’est présenté en 1876. 
orte depuis un an bientôt des verres d’une dioptrie, qui corrigent l'hyper- 


métropie totale. La déviation est devenue très rare. N'ayant jamais revu le 


sujet, je le suppose guéri. 


` 
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Les cas analogues aux deux précédents ne sont pas extrême- 
ment rares, mais je considère comme beaucoup plus fréquents 
ceux où les verres convexes ont élé portés pendant des années 
sans aucune utilité, et cela sans parler des strabismes perma- 
nents pour lesquels l’insuccès est assuré d'avance. Voici un 
exemple d’insuccès : 


Observation 276. — Robert D... a commencé à loucher vers l’âge de 


trois ans, et un confrère lui a fait prendre immédiatement des verres con-* 


vexes de cinq dioptries, sous lesquels la déviation disparaît absolument. En 1819, 
on m'amène l'enfant, âgé de cmq ans et demi, et malgré le résultat obtenu 
par les verres, considérant que, dès qu’il les quitte, Robert se met à conver- 
ger très fortement de l'œil gauche, je conseille de substituer aux lunettes, 

our le travail seulement, la coquille non percée mise sur l'œil droit. J'ai revu 
Fentant une vingtaine de fois; Je vais me borner à transcrire l'état observé 
de six en six mois, en faisant remarquer que les résultats auraient été pires 
encore si l’action des lunettes n'avait pas été renforcée par celle de l'occlusion 
de l'œil droit qui, pendant plus de trois ans, fut pratiquée assez régulière- 
ment pendant la lecture. L’échec du traitement est attribuable à la confiance 
qu'avait la mère dans l'emploi des lunettes prescrites par le confrère, décédé, 
sous la surveillance duquel le traitement avait été commencé : je ne pus obte- 
nir, ni qu’on entreprit les exercices stéréoscopiques, ni qu’on fit porter la lou- 
chette en permanence. 

Age de six ans. — Ne louche jamais sous les verres ; déviation immédiate 
quand on les retire. 

Age de six ans et demi. — Déviation remarquée pendant les repas, malgré 
les lunettes. 

Age de sept ans. — Sait à volonté ne pas loucher, quand il quitte les verres 
pour un instant. 

Age de huit ans. — Disposant de lophtalmomètre, je trouve 0 Æ 3.5; 
03. Je prestris donc des verres correcteurs de lastigmatisme en même 
temps que de l’hypermétropie. 

Age de huit ans et demi. — L’occlusion de l'œil droit ayant été négligée, la 
déviation se produit plus souvent, malgré les verres. 

Age de neuf ans. — On cesse de venir, pour ne pas nuire aux études de 
Tenfant. 

Age de quatorze ans. — J'obtiens de revoir le jeune Robert D... Le stra- 
bisme est devenu permanent. Je mesure la réfraction et trouve 5 — 2.5; 
4170 — 3 + 3. 

8 octobre 1895. Age de vingt-deux ans. — La réfraction est devenue 
45 — 3 — 2; 165 — 3 + 3. L'œil gauche, devenu myope, est préféré pour 
lire. — Réussit à voir bmoculairement à une distance de 10 à 15 centimètres. 
— Habituellement, léger strabisme convergent alternant. 


Il me serait impossible de citer beaucoup de cas analogues au 
précédent, précisément parce que le traitement par les verres 
convexes, sans secours des autres moyens dont nous disposons, 
me paraît à la fois lent et aléatoire : je ne lai poursuivi, chez le 
jeune D..., que sur le désir exprès qu'en manifestait sa mère, 
J'espère que la leçon, donnée au détriment du sujet en expé- 
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rience, profitera au lecteur pour ne pas procéder comme il a été 
fait dans l'observation 276. 


$ 28. Les verres concaves peuvent rendre des services 
dont il sera longuement question aux chapitres VI et VIT, con- 
sacrés au strabisme convergent des myopes et à l'insuffisance 
de la convergence. Ils trouvent aussi leur place dans la correc- 
tion de l’anisométropie, dont nous allons nous occuper. 

Je cherche vainement, dans mes notes, un cas de guérison de 
strabisme divergent par l'emploi pur et simple de verres con- 
caves égaux; on conçoit cependant qu’une prescription de verres 
concayes puisse enrayer un strabisme divergent, à son début, en 
permettant au sujet de se tenir plus loin du livre en lisant. Mais 
comme le strabisme divergent ne se produit guère quand lės 
deux yeux sont rigoureusement égaux, il arrive que sa gué- 
rison, même opératoire, exige presque toujours le secours de 
verres inégaux. ; 

Il en va différemment pour les myopes qui tombent dans le 
strabisme convergent. On verra au § 63 (obs. 330) que leur 
guérison s'appuie avant tout sur l'emploi de verres concaves 
égaux. 


§ 29. Emploi des verres inégaux et des verres cylin- 
driques. — Sauf dans quelques cas de convergence où la dévia- 
tion est alternante, on peut dire qu’en règle générale les stra- 
biques sont atteints d’anisométropie plus ou moins accentuée. On 
trouve presque toujours profit à leur faire porter des verres 
correcteurs de cette inégalité, d'abord pendant les exercices et 
plus tard, dans la vie ordinaire, pour éviter les rechutes. 

Chez certains adultes, pour qui le port de la louchette serait 
intolérable, on peut trouver profit à corriger très exactement 
la réfraction de l’œil habituellement dévié et à mettre devant 
l'œil le meilleur, soit un verre plan, soit un verre convexe qui 
en affaiblisse la vision, soit encore un verre bleu fortement teinté 
(Böhm). 

On conçoit que la mesure de la réfraction prėsentę plus de 
difficulté pour un œil strabique, peu accoutumé à observer, mais 
qu’en revanche l'emploi du verre correcteur, améliorant les 
images rétiniennes, soit un excellent moyen d'accélérer l’amé- 
lioration de l’acuité visuelle dun œil habituellement dévié. 

Les cas où une prescription de verres inégaux suffit pour 
guérir le strabisme seraient plus nombreux si l’on venait consul- 
ter dès le début de la déviation. En fait, ils sont assez rares. 
En voici trois : 


Observation 373. — Marguerite V..., âgée de douze ans, m'est amenée en 
: 7 
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1888 pour un strabisme divergent périodique alternant, remarqué il y. a 
quelques mois, et qu’elle sait supprimer à volonté. La réfraction étant — 1 ; 
— 5, ilest clair que c’est l'œil droit qui diverge habituellement ; le gauche 
dévie pendant la lecture. Je prescris; pour l'employer à volonté, une face à 
main — 0.5; — 5 (correction incomplète à gauche afin de stimuler le redres- 
sement de l'œil droit), et pour le travail, des lunettes -+ 1 ; — 3. Comme, 
avec ces verres, la lecture binoculaire de l'impression la plus fine s'établit 
instantanément, je considère le strabisme comme guéri : d’ailleurs le père, 
qui est un de mes anciens camarades, m’eût sûrement ramené sa fille au 
moindre signe de récidive. 


Observation 408.— Robert J..., âgé de trente ans, se présente en novembre 
4892 avec un strabisme assez variable : nous trouvons cependant une direc- 
tion du regard pour laquelle la vision à distance est binoculaire. La réfraction 
est — 3.5; + 0.5. Je lui fais porter ces verres et, pour voir de près, 
©; + 4. Après trois semaines, il revient avec les yeux parfaitement placés et 
se plaint seulement de voir les objets « comme dans un stéréoscope », ce qui 
veut dire sans doute qu'il a retrouvé la perception du relief. 

Il a eu l’idée de presser, de temps en temps, de bas en haut sur Pun de 
ses yeux de manière à produire de la diplopie; ce moyen de contrôler 
l'existence de la vision binoculaire correcte est à retenir. 


Observation 415. — Mon confrère, Félix G..., âgé de vingt-huit ans en 
1865, mesurait alors 0 — 0.25 ; O —- 1. En 1881, la presbytie apparaissait aux 
deux yeux, plutôt plus forte à droite. En 1893, il vint se plaindre d’inégalité 

énante entre les yeux et, à ma très grande surprise, je trouvai: 0 — 0.25 ; 
40 — 1.5 —3. Je prescrivis : + 3; 10°—1, verres avec lesquels la vision 
binoculaire ne s'établit d’abord que pour les gros caractères, à cause d’une 
différence de hauteur des images. Kinë: huit jours, cette différence avait 
disparu, è condition de tenir le livre droit devant lui. Quelque rem: après, 
la vision binoculaire fonctionnait spontanément, sans aucune difficulté. Deux 
ans iplus tard (1895), forte augmentation de myopie à droite (faux lenticône, 
symptôme de cataracte commençante). A 


Si les verres inégaux suffisent rarement à guérir un strabisme, 
même assez récent, il faut au contraire mettre à leur actif le 
concours extrêmement utile qu’ils apportent aux autres moyens 
dont nous disposons : leur emploi est de règle générale, si bien 
qu'on le trouvera mentionné dans toutes les observations de 
strabisme unilatéral et dans toutes celles où les yeux étaient 
employés alternativement, l’un pour près et l’autre pour loin. En 
présence de la multiplicité des cas de ce genre, je me bornerai 
à en citer ici un seul : : 


Observation 354. — M. Raoul R..., homme de lettres, trente-cinq ans, 
est affecté de strabisme divergent à peu près permanent. Le 5 juillet 1887, 
ténotomie du. droit externe de l'œil gauche. 3 

Prescription de verres : 92 — 8 + 4; 40 — 2.5 + 2. à 

Le 7 juillet, il commence à pouvoir lire en faisant usage simultané des 
deux yeux. 

Le 9 juillet, il voit simples tous les objets, sauf quand il regarde au loin 
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et à gauche; il reste, pour cette direction, des images doubles croisées. 

J'ai revu quatre ans plus tard (octobre 4892) M. R..., dont les yeux sont 
restés droits, et cependant la correction optique est imparfaite, à cause d'un 
astigmatisme très irrégulier dont j'ai sous les yeux la représentation par les 
images kératoscopiques. 


§ 30. Choix des verres correcteurs. — Au lieu d’'intercaler 
ici un manuel d’ophtalmomeétrie et d’optométrie, je préfère ren- 
voyer à mes Mémoires d’ophtalmométrie (Paris, Masson, 1890). 
On y trouvera passim des indications sur l’ophtalmométrie et, 
pages 51 et 116, des indications sur l’optométrie et sur la prescrip- 
tion des verres. J'ajouterai seulement trois remarques : 

4° Dans la formule empirique de la page 131 de ces Mémoires 
le terme constant a été pris trop faible : c’est plutôt 0.75 que 0,50 
et nous savons actuellement que, dans beaucoup de cas, ce terme 
constant est causé par lAs. inverse de la surface postérieure de 
la cornée et non pas par un As. statique du cristallin. 

20 Dans cette même formule, ainsi que l’a fait remarquer 
M. Ostwalt, le coefficient p est augmenté par cette circonstance 
que les verres correcteurs de l’optomètre ou dela monture d’es- 
sai sont à une certaine distance du sommet de la cornée, tandis 
que l’ophtalmomètre donne, et doit donner, le numéro du cylindre 
à mettre en contact avec ce sommet. 

3° Il faut insister sur les conseils donnés page 124 des Mémoires. 
Quand on prescrit des verres, la grande difficulté n’est pas de 
mesurer exactement la réfraction, mais bien de formuler une 
prescription qui ne soit pas nuisible; tant que nous ne saurons 
pas avec certitude reconnaître les myopies stationnaires, le plus 
prudent est de considérer tous les jeunes myopes comme mena- 
cés d’aggrayation et de les faire travailler sans accommoda- 
tion. J'ai dit, il y a longtemps, dans une communication à l’Aca- 
démie de médecine, que les sujets menacés de myopie progres- 
sive se reconnaissent le plus souvent à une forte diminution de 
leur amplitude d’accommodation : c’est à vérifier. Jai remarqué, 
par contre, que les myopes à très petit rayon cornéen et sans 
staphylome postérieur nous présentent une sécurité relative. 
Quoi qu’il en soit, je trouve plus prudent de ne pas permettre 
d'efforts d’accommodation aux jeunes myopes. 


§ 31. Verres prismatiques. — S'il a été fait abus de Pem- 
ploi des verres convexes contre le strabisme des hypermétropes, 
que dire de celui des verres prismatiques? L'idée, si naturelle, 
de s’en servir pour la correction du strabisme, parait avoir été 
émise pour la première fois par Krecke (Neederlandsch Lancet, 
4847, p. 227-233) et lancée par Donders. L'emploi de ces verres 
doit être réservé à un très petit nombre de cas favorables. II 
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- n’est guère pratique, en effet, de faire porter en lunettes des 
prismes d’un angle de 10 ou 12 degrés. On ne peut donc deman- 
der à des lunettes de ce genre la correction d’une déviation supé- 
rieure à 12 degrés au grand maximum. De plus, les verres pris- 
matiques ne sont utiles que chez les malades doués de la faculté 
de fusionner aisément les images binoculaires. 

' Je me suis bien trouvé de leur emploi dans un cas de stra- 
bisme convergent où les parents refusèrent de me laisser opé- 
rer. Je fis préparer trois paires de prismes mesurant respective- 
ment 3, 6 et 9 degrés chacun, ce qui donnait au choix un angle 
total de 3, 6, 9, 12, 15 ou 18 degrés. On commença par la paire 
de 18 degrés et successivement, par 3 degrés à chaque fois, on 
diminua la force des lunettes pour arriver graduellement à 
leur suppression totale. Comme il s'agissait d’un strabisme 
convergent, j'avais fait faire une monture où le bas des verres 
était limité par une ligne droite permettant au malade de regar- 
der par-dessous ses lunettes pour voir les objets voisins. 

Mais l’emploi de tout cet attirail n’est excusable qu’en présence 
de personnes qui se refusent obstinément à une opéralion. 

Voilà pour les prismes forts. 

Quant aux prismes faibles, de 2 à 4 degrés, ce sont des quan- 
tités presque négligeables, el quelques exercices stéréoscopiques 
permettent presque toujours de s’en passer. Je n’en ai guère 
trouvé l’application qu’à la cure de différences de hauteur : 


Observation 432. — Françoise B..., âgée de dix ans, mest amenée le 
9 décembre 1894 pour un léger strabisme, remarqué par les parents depuis 
un an. Depuis quelques mois, elle se plaint de voir tout double avec différence 
de hauteur. L’examen des doubles images révèle une parésie du trochléaire 
de l'œil gauche. L'affaire est assez obscure, car d’une part la diplopie est 
récente et d'autre part on a remarqué que, de tout temps, l'enfant a penché 
la tête vers la droite, ce qui lui a valu d'innombrables punitions. On map- 
porte même une photographie, prise à l’âge de six mois, où le bébé porte la 
tête penchée sur l'épaule droite. A lophtalmomètre, 15 Æ 2,5 ,0 Æ 1.5. 
Méridien horizontal, 41,4; 41. Réfraction, 15 — 1 + 9 ; 165 — 0.5 + 1. 
Acuité visuelle inférieure à 1/5 des deux côtés. Sans grand espoir de succès, 
nous entreprenons des exercices qui consistent d’une part à fusionner dans 
le stéréoscope des cartons I et K en baissant graduellement l'instrument et 
d'autre part à prendre, en regardant les objets extérieurs, l'attitude de tête 
penchée à droite et'en avant pour éviter la diplopie, en ayant soin de ne 
prendre cette position que dans la mesure nécessaire pour voir simple. 
. Après une quinzaine de jours, une assez grande amélioration étant 
survenue, nous faisons prendre des lunettes de la forme indiquée figure 16 
(p. 70) contenant des prismes de 3 degrés, l’arête en haut pour l'œil gauche 
et en bas pour l'œil droit. Instantanément la fillette redresse parfaitement la 
tête, et déclare voir ainsi plus facilement simple qu’en la penchant. 

Le 21 janvier 1895, l'enfant voit simple, même les objets placés à ses 
pieds; à condition, soit de garder ses lunettes, soit de pencher un peu la tête à 
roite. > 
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Le 3 octobre. — Penche encore souvent la tête à droite, surtout quand 
elle est fatiguée. Ne voit double que quand elle la penche fortement sur le 
côté, soit à droite, soit à gauche. Ne se sert plus de ses lunettes prisma- 
tiques. 


` Il west arrivé aussi de recourir à des prismes faibles pour 
corriger un résultat opératoire imparfait. L'occasion d'agir ainsi 
se présente très rarement; je citerai comme exemples l’observa- 
tion 351 (voy. chap. XI, p. 319) et le cas que voici : 


Observation 301.—Mme W..., âgée de quarante et un ans, à été affectée dès 
la première enfance d’un strabisme divergent énorme de l'œil gauche, ce qui 
n’a pas lieu de surprendre, puisque la réfraction de cet œil est 15 — 1.5 + 4, 
tandis que le droit est sensiblement emmétrope. Chose curieuse, M»eW... avait 
découvert que mettant un verre concave 2.5 devant son œil droit, elle par- 
venait à redresser son œil gauche en provoquant ainsi, par l'accommodation de 
l'œil droit, une contraction du droit interne de l'œil gauche. Cependant, de- 
puis quelque temps, cet artifice ne réussit plus. Ténotomie du droit externe 
gauche, le 30 juin 1881. 

A Ja fin de juillet, grâce à des exercices énergiques et à l'emploi de verres 
convenables, les yeux sont en bonne position et nous partons en vacances. 

Au commencement d'octobre, les exercices à faire, sans surveillance régu- 
lière de ma part, ayant été mal compris, nous retrouvons une divergence 
permanente, ce qui nous décide à faire une ténotomie du droit externe de 
l'œil droit. Le résultat étant une légère convergence avec diplopie homonyme 
des objets éloignés, je fais porter : à gauche, verre sphérocylindrique correc- 
teur ef à droite prisme plan à arête interne. En novembre, nous remplaçons 
le prisme de 6 degrés par un de 3 degrés, qui, sans doute, a été quitté après 
peu de semaines. 

Deux années plus fard, je constatais la conservation parfaite de la vision 
binoculaire. M®° W... est morte peu après. 

Les prismes ont été utiles parce que l’on ne pouvait guère obtenir d'effet 
prismatique par décentration et qu'il était difficile d'imposer à Mwe W... dene 
regarder que vers sa gauche, position des yeux qui lui permettait de voir simple 
au loin sans prismes. Il était même agréable de faire contrepoids, par le 
prisme mis à droite, au verre nécessairement un peu lourd qui corrigeait la 
réfraction de l'œil gauche, et, l'œil droit étant emmétrope, il suffisait d’un 
prisme plan, facile à obtenir de l'opticien. 


§ 32. Lunettes à double face. —Il peut parfois être utile de 
recourir à une cure de prismes. 
Comme il est fort incommode 
de faire tailler des séries de 
verres à action prismatique 
décroissante et produisant en 
même temps une correction 
sphérocylindrique, j'ai fait alors Fig. 17. 
usage de lunettes à double 
face (fig. 17) qui se trouvent dans le commerce. Dans la face anté- 
rieure j'ai fait monter les verres correcteurs de l’amétropie et 

7 


78 PROCÉDÉS DE TRAITEMENT ET INSTRUMENTS 


pour les abattants j'ai fait préparer la série de prismes dont il a 
été question dans le paragraphe précédent et qu’on change à 
mesure des progrès du malade. 

Celte disposition présente l’avantage que, s’il s’agit par exemple 
d’un strabisme convergent, rien n'empêche le patient de sup- 
primer l’un ou l’autre des prismes ou tous les deux pour regarder 
les objets voisins et d'éviter ainsi la contraction des droits in- 
ternes, alors que c’est l’action des droits externes qu’il faut en- 
courager. 

Comme exemple d'emploi de lunettes à double face, je citerai 
le cas d’un jeune garçon opéré de strabisme convergent avec 
. résultat insuffisant, sans cocaïne, et à l’époque préantiseptique, 
où les opérations étaient redoutées non sans raison : 


Observations 177 et 198. — Samuel R..., âgé de douze ans, strabisme 
convergent alternant, astigmatisme d’une dioptrie à chaque œil, hypermétropie 
totale 5 à gauche, 2.5 à droite. Ténotomie O. G. le 6 avril 1869. Résultat suf- 
- fisant pour permettre d'entreprendre des exercices dans le stéréoscope. 

Nous employons la coquille non percée, le stéréoscope ordinaire, celui à 
charnière, les verres convexes. Nous arrivons en juillet à reculer par mo- 
ments jusqu'à 40 centimètres le point le plus éloigné de la vision simple. En 
janvier 1870, nous mettons les verres sphériques. dans la face fixe et des 
prismes de 12 degrés dans les abattants des lunettes à double face. Au moment 
de la déclaration de guerre (juillet 1870), ces prismes avaient été remplacés 
par ceux de 9 degrés. En octobre 1871, nous employons 6 degrés d’un côté 
et 9 de l’autre, en prescrivant de rabattre sur le côté un prisme pour voir à 
une distance modérée et les deux pour voir de près. 

En juillet 1880, près de dix ans après, on m’assure que, peu à peu, les 
prismes ont été remplacés par de plus faibles et, finalement, supprimés. 
En admettant que la guérison ait été obtenue, il est clair qu'il eût mieux valu 
la demander à une opération complémentaire. 

Au cours du traitement de Samuel R..:, le 14 octobre 1869, on m’amena sa 
sœur Marie (obs. 198), âgée de dix ans, et affectée de strabisme convergent 
périodique de l'œil droit depuis quelques mois. Hypermétropie 2.5. Je me bor- 
nai à prescrire les verres + 2.5 à porter en permanence, sauf pour l'étude, 
pour laquelle je conseillai occlusion de l'œil gauche. Le traitement a été 
conduit par correspondance. {J'ai revu Marie R... deux fois. En août 1870, la 
déviation réapparaissait quand on essayait de lui faire lire des caractères très 
petits. En octobre 1871, la déviation ne se produisait plus qu’en ôtant les 
lunettes. — Si jai intercalé ici cette observation, c’est pour montrer une fois 
dé plus, par contraste avec le cas de son frère, combien il est utile d’entre-- 
prendre le traitement du strabisme dès son début. 


$ 33. Verres décentrés. — Quand le strabisme est accom- 
pagné de défauts de réfraction sphérique assez considérables, on 
peut en profiter pour donner, par le décentrage, un effet prisma- 
tique aux lunettes prescrites. Le calcul si simple, par lequel on 
obtient le déplacement à faire subir au verre pour obtenir l'effet - 
prismatique désiré, a été indiqué plus haut (§ 25, p. 61). 
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Les verres du commerce sont assez grands pour qu'on puisse 
généralement y découper des ovales avec la décentration néces- 
saire, surtout si l’on désire un effet prismatique vertical. Pour 
obtenir un effet prismatique horizontal, on peut, de plus, recourir 
à des montures dont l’écartement est plus grand ou plus faible 
que celui des pupilles du malade. ; 

D’ailleurs, ici encore, c’est une fâcheuse illusion que de vouloir 
procéder avec une exactitude rigoureuse. Je pourrais citer tel 
malade (obs. 343, p. 289) affecté d’une différence de hauteur 
tout à fait gênante dès qu'il regardait en bas et qui wen observait 
aucune en regardant en haut. Comme il portait des verres con- 
vexes assez forts, il suffit de lui conseiller d'appuyer sur un des 
côlés de ses lunettes pendant la lecture, juste assez pour voir 
simple, les deux verres agissant dans le sens désiré, puisque ce 
mouvement lui faisait diriger le regard à travers la partie supé- 
rieure de l’un des verres et la partie inférieure de l’autre. Après 
quelques semaines, la différence de hauteur avait disparu, l'enfant 
ayant trouvé plus commode, peu à peu, de presser de moins en 
moins sur ses lunettes. Il vaut souvent mieux opérer ainsi que 
de prescrire des verres décentrés qui produisent un effet nuisible 
lors. de la vision des objets éloignés, quand il n’existe, pour 
cette vision, aucune différence de hauteur. Il mest arrivé bien 
plus souvent de recourir à cet artifice de déplacement de la face 
des lunettes qu’à la prescription des verres décentrès. 


Observation 361. — M. G..., actuaire, trente-sept ans, fortement myope, 
a pris l'habitude de porter pour loin des verres 11 et pour le travail des verres 
6, c'est-à-dire trop faibles, avec lesquels il se tient démesurément près en lisant. 
Il vient consulter en 1889 à cause d'images doubles directes des objets 
lointains, images qui le gênent depuis quelques mois. Strabisme convergent. 
La réfraction exacte est 140 — 0.15 — 11.5; 20 — 1 —13. Je fais porter en 
permanence des lunettes 140 — 0.75 — 7.5 ; 20 — 0.75 — 9. La force de ces 
verres est telle qu'il est possible de les décéntrer de quantité suffisante pour 
obtenir la vision simple des objets éloignés. Pas d’inconvénient à les garder pour 
voir de près, parce que les mouvements de convergence sont très limités. 
J'ajoute une face à main portant les verres — 4; — 4 à mettre par-dessus les 
lunettes pour distinguer nettement au loin. Trois mois après, je rencontre M. G... 
très satisfait; il se considère comme guéri. 

Trois ans plus tard, nous supprimons les verres décentrés, nous bornant à 
rescrire une monture dont les ovales sont un peu moins écartés que les yeux. 
a guérison s’est parfaitement maintenue, bien que M. G... continue à travailler 

beaucoup. En décembre 1894, je l'engage à supprimer la petite décentration 
produite par sa monture de lunettes. Je le revois en 1895 : il a gardé une 
décentration de 5 millimètres, ce qui ne présente aucun inconvénient. 


§ 34 Emploi de l’atropine et de l’ésérine. — Dans le 
strabisme convergent hypermétropique périodique, il arrive que 
l'œil le meilleur étant troublé par l’atropinisation renonce à fixer 
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et à accommoder; alors l’autre œil se redresse et le strabisme 
disparaît comme par enchantement. J’ai cité plus haut (p. 19) le 
cas d’une jeun efille (obs. 18) qui, étant employée dans un magasin, 
ne pouvait porter la louchette dont il sera question dans les 
paragraphes suivants. Mais ce traitement par l’atropine échoue 
souvent malgré la surveillance la plus attentive. Il peut arriver 
en effet que le strabisme change simplement de côté si la prédo- 
minance d’aciion des droits internes est considérable. Il peut 
arriver encore que le strabisme réapparaisse avec une intensilé 
plus grande qu’au début quand, l’action du médicament venant 
' à faiblir, l'œil dans lequel on l'avait instillé, frappé de parésie au 
lieu de paralysie, est amené à faire de grands efforts d’accom- 
modation pour voir distinctement. En tout cas, quand on est en 
présence d’un slrabisme dont une partie est fixe, si minime 
soit-elle, le traitement par l’atropine échoue forcément. 

Quoi qu’il en soit, surtout en combinant son emploi avec celui 
des lunettes et de la louchette, l’atropine peut rendre de réels. 
services dans certains cas exceptionnels. On risque d'autant 
moins d’en faire l'essai qu’il est toujours utile de connaître la 
réfraction totale des yeux strabiques. 

Pour l’atropinisation méthodique, j'emploie les rondelles géla- 
tineuses que M. Desvignes (42, rue du Faubourg-Saint-Denis) a 
préparées d’après mes indications et qui contiennent la dose re- 
lativement grande de 1 milligramme d’atropine. Il faut parfois 
employer jusqu'à quatre de ces rondelles pour obtenir une 
paralysie complète de l’accommodation, Mais il n’est pas prudent 
d’en mettre plus de trois, par crainte d’intoxication. On sait, en 
effet, que la dose toxique de sulfate d’atropine est légèrement 
supérieure à 1 milligramme. Cependant l’expérience m'a appris 
que les enfants supportent parfaitement la dose quotidienne de 
4 milligramme dans l'œil, ce qui correspond à deux gouttes de 
la solution à 1 pour 100 absorbé:s en totalité. 

Les rondelles présentent, sur les solutions, le grand avantage 
qu'on sait au juste combien on introduit d’atropine, tandis 
qu'avec les solutions l’effet obtenu dépend en grande partie du 
temps qui s'écoule entre le moment où le liquide est introduit 
entre les paupières et celui où il est expulsé, soit en roulant sur 
la joue, soit en s’écoulant par les points lacrymaux. Il suffit 
d’avoir instillé une seule fois dans un œil deux ou trois gouttes 
d’un collyre fortement coloré pour savoir que la partie absor- 
bée est très minime : la presque totalité s'échappe. On peut 
donc dire que la dose de 1 milligramme est réellement considé- 
rable. 

Il faut employer des rondelles colorées, engager le sujet à 
regarder en l'air pendant qu'on écarte la paupière inférieure et 
appliquer la rondelle sur la partie inférieure du globe. Elle s'y 
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colle et y reste jusqu’à parfaite dissolution, ce qui demande plu- 
sieurs minutes. Avec les rondelles non colorées, on s'expose à 
ce que la gélatine atropinisée soit expulsée et ramassée par les 
cils sans qu’on s’en aperçoive. Grâce à ces diverses précaulions, 
rien n'empêche de confier aux parents les soins quotidiens d'une 
cure d’atropine, tandis qu'avec les dissolutions il faut que le 
médecin pratique lui-même les instillations. 

On se souvient peut-être de l'observation 302 (p. 45) où j'avais 
obtenu un redressement temporaire par l’ésérine; le fait est 
bon à retenir, par exemple si l'on est obligé d'autoriser un 
enfant à quitter la louchette pour assister à un mariage. La 
pilocarpine m’a plusieurs fois rendu service. Voy., par exemple, 
à la fin de l’observation 150 (p. 87). Je lemploie également en 
rondelles gélatineuses. — Au contraire de l’atropine, l’action de 
l’ésérine et de la pilocarpine (laquelle est bien préférable) s’ex- 
plique par augmentation involontaire d’accommodalion qu’elles 
provoquent, grâce à laquelle le sujet n’est plus incité à converger 
pour voir nettement. 


$ 35. La louchette ou coquille non percée. — La coquille 
opaque est, de beaucoup, notre principal auxiliaire dans le trai- 
tement du strabisme. La louchette devant être portée pendant 
très longtemps, il importe que ce petit instrument ne soit pas 
trop incommode; il importe, particulièrement en été, que tout 
en étant opaque il soit perméable à Pair. C’est ce qui m'a fait 
rejeter les coquilles en cuir bouilli entourées de cuir souple, qui 
se trouvent dans le commerce. J'ai fait construire deux modèles 
en treillis métallique doublé de papier et qui se trouvent, l’un 
chez Nachet, 10, rue de la Paix, et l’autre chez Rech, 31, rue 
Boissy-d’Anglas. Je conseille toujours aux parents de se pro- 
curer au moins un exemplaire de chaque modèle ét d’en avoir 
plusieurs en réserve pour qu'aucun accident survenu à la coquille 
puisse être une cause d'interruption de traitement. 

La louchette répond à la double indication de fortifier l'œil 
strabique en excluant l’autre de la vision et de supprimer la neu- 
tralisation, dont il a déjà été si souvent question, et qui est le 
principal obstacle à la cure des strabiques. 

A partir du jour où les parents entreprennent le traitement 
d’un jeune strabique convergent, la louchette doit être portée en 
permanence absolue, sauf pendant le sommeil. Suivant les cas, 
la louchette sera installée en permanence sur l’œil le meilleur ou 
bien on alternera entre les deux yeux. 

Au premier abord, les jeunes enfants résistent énergiquement; 
mais, pour peu que la mère y mette de la fermeté, après deux 
jours, trois au maximum, l'habitude est prise et tous les malins, 
aussitôt réveillé, l'enfant met lui-même sa coquille, qu’on a laissée 
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à portée de sa main. Vers la fin du traitement, il se résoudra 
même difficilement à la quitter. 

Quand les yeux sont très inégaux, on pratique d’abord pen- 
dant des mois l’occlusion de l'œil le meilleur. 11 faut avoir grand 
soin, dans ce cas, d’inspecter de temps en temps la coquille, car 
le moindre petit trou est utilisé par l'enfant pour se servir de 
l'œil couvert. Il faut également s'assurer qu'il ne regarde pas 
par-dessous, le long de la joue; il n’est pas d'artifice que les. 
enfants n’emploient pour mieux voir. 

En effet, outre la gêne matérielle causée par la mauvaise acuité 
de l’œil employé, il paraît se produire quelquefois une difficulté: 
singulière, une sorte d'obstacle à l'attention. C’est ainsi que 
mon ami Schiôtz m'a signalé le cas d’un jeune homme de vingt 
et un ans qui, malgré une acuité visuelle très suffisante de l'œil 
dévié, ne pouvait pas apprendre par cœur ce qu’il lisait lorsqu'il 
pratiquait l’occlusion de l’œil sain. Le D" Antonelli me dit avoir 
rencontré un cas analogue. 

Il va sans dire que, lorsque. les yeux sont primitivement 
égaux ou dès que l'emploi de la louchette a eu pour effet de les 
égaliser, il convient de partager entre les deux yeux le port 
de cet instrument désagréable. Jusqu'à l’âge de cinq ou six ans, 
c’est à la surveillance de lemploi convenable de la louchette 
que se borne généralement le traitement de mes petits stra- 
biques. 

Même quand la différence entre les yeux est peu considérable, 
il arrive presque toujours que les enfants préfèrent ne pas alterner 
l'usage de la louchette. Il faut alors prendre des précautions 
pour que les yeux soient alternativement à découvert pendant un 
temps convenable. Pour assurer l'exécution de consignes de ce 
genre, j'ai l’habitude, par exemple, de faire porter la louchette 
toujours sur le même œil avant midi et sur Pautre pendant le 
reste de la journée. Ce moyen évite toute discussion entre l’en- 
fant et les parents chargés de le surveiller. Il suffit de regarder 
l'enfant pour savoir si la consigne est observée; tandis qu’on 
tombe dans des erreurs inextricables si l’on se borne à demander 
que les yeux soient couverts alternativement pendant des temps 
à peu près égaux. On rencontrera plus loin plusieurs cas où la 
guérison a été fortement retardée parce que la louchette était 
portée, à mon insu, sur l'œil le moins bon. On ne saurait être 
trop méfiant à cet égard. 

Souvent, quand l'œil dévié est très affaibli, je conseille, chez 
les très jeunes enfants, de mettre la louchette sur le bon œil 
presque tout le temps, en ne faisant d’exceptions que pour 
Fheure des repas, pour lesquels je permets de la mettre sur 
l'œil strabique. Dès que l'amélioration de cet œil est suffisante, 
il faut, au contraire, pour activer les progrès, exiger l’occlusion 
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de l’œil sain précisément pendant toutes les occupations qui de- 
mandent de l'attention. 

Dans le cas exceptionnel où l’un des yeux, étant myope, est 
employé pour voir les objets voisins, tandis que l’autre sert 
pour regarder au loin, il faut mettre la louchette sur l'œil myope 
pendant le travail et sur l’autre pendant la promenade. S'il 
en est besoin, on recourt aux lunettes dont il sera question 
au § 38. 

Il va sans dire que dans les strabismes franchement alternants 
ou dans ceux où la déviation est récente, occlusion de l’œil sain 
ne peut avoir pour effet une amélioration notable de la vision. 
Au contraire, quand la déviation est ancienne, mais que la faculté 
de fixation n’est pas absolument perdue, on obtient assez rapi- 
dement des effets très considérables. 

Il serait intéressant, théoriquement et pratiquement, d'étudier 


da nature des imperfections dont sont atteints les yeux strabiques 


et de classer, plus nettement que j'en ai pu le faire, ces imperfec- 
tions en deux catégories. La première comprendrait les défauts 
optiques ou rétiniens qui ont pu favoriser la production du stra- 
bisme, et la seconde :les défauts résultant de la longue inutilisa- 
tion de l'organe. Tandis que l'exercice est sans influence sur 
l’amblyopie antérieure au strabisme, l'emploi de l’œil habituelle- 
ment dévié, mais primitivement sain, produit une amélioration 
dont il serait utile d'analyser les causes. 

J’ai souvent remarqué que, chez les jeunes strabiques conver- 
gents, la perception des couleurs est bien moins vive par l'œil 
dévié que par l’œil sain, et je crois qu’en général cette différence 
disparaît avec le rétablissement de la vision binoculaire. 

J’ai remarqué aussi que, lorsqu'on couvre le bon œil, la pupille 
de l’autre se dilate considérablement : est-ce par une exagération 
du mouvement synergique bien connu? ou bien l’œil strabique, 
en se redressant, est-il obligé de recourir à .une forte dilatation 
de la pupille pour compenser la sensibilité moindre de la macula? 
Je croirais plutôt qu’il en est ainsi, car le phénomène diminue 
beaucoup, à mesure que l'œil strabique s'améliore. La dilatation 
plus grande de la pupille de l’œil dévié existe souvent, à un de- 
gré moindre, quand les deux yeux d’un strabique sont découverts 
simultanément ; dans certains cas de convergence périodique, 
elle me paraît être un signe auquel on peut reconnaître que la 
guérison n’est pas encore parfaite. 

Chez un assez grand nombre de sujets affectés de strabisme 
convergent permanent unilatéral, l'œil dévié ne se redresse pas 
franchement quand on couvre l’œil sain. Pour les cas de ce genre, 
je renvoie au $ 80 : ce mest pas à eux que se rapporte ce qui 
suit. 

Chez quelques-uns, il existe un tremblement, souvent invisible, 
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dont l’existence se manifeste par comparaison, quand l’œil sain 
est ouvert: l’image perçue par l'œil dévié est en mouvement per- 
pétuel et rapide, perceptible principalement dans le stéréoscope 
sur la partie de l’image qui n’est vue que par cet œil. 

Au début de mes études sur le strabisme, javais coutume de 
mesurer presque quotidiennement l’acuité de l'œil dévié pour 
me rendre compte de l’amélioration produite par l’occlusion per- 
manente de l'œil sain et jai sous les yeux tous ces chiffres. 
Malheureusement, à cette époque, nous ne possédions pas les 
moyens objectifs de mesure de la réfraction, et les yeux dété- 


.riorés par le strabisme ne se prêtent guère aux mensurations 


subjectives. C’est donc une étude à reprendre. Il faudra faire 
exercer des yeux affectés de strabisme permanent en les munis- 
sant de verres correcteurs mesurés objectivement et examiner 
les progrès de leur acuité visuelle dans ces conditions. Il est 
possible, en effet, qu’en procédant comme je lai fait autrefois, 
les améliorations brusques d’acuité visuelle que j'ai souvent 
observées se soient produites au moment où les yeux hypermé- 
tropes venaient d'apprendre à accommoder exactement. Il se 
peut aussi que des yeux astigmates, habituellement inemployés, 
aient appris assez subitement à se débrouiller dans les images de 
diffusion causées par l'irrégularité de leur structure. On peut 
supposer également qu'après un certain temps d'exercice, un iris 
qui, depuis des années, ne faisait que des mouvements associés à 
ceux de l'iris de l’autre œil, se soit mis à se contracter convena- 
blement pour son propre compte. Il est non moins admissible que 
parfois un œil, dont tous les mouvements ont été purement pas- 
sifs pendant des années, se soit mis assez brusquement à ma- 
nœuvrer pour son compte et à se mouvoir comme il convient 
pour éviter les images accidentelles qui se produisent quand les 
mouvements sont trop rares, et aussi pour amener avec exactitude 
sur la macula les images des objets qu'il cherche à voir. 

Voici un cas où l’amélioration visuelle paraît être attribuable 
à peu près exclusivement à la.mise en jeu de l’accommodation : 


Observation 46.— Christine D..., âgée de vingt-deux ans, le 4 août 1865, 
vient d’être opérée des deux yeux par un confrère. Strabisme convergent unila- 
téral O. G. survenu vers l’âge de neuf ans à la suite de la rougeole. Hypermé- 
tropie manifeste 3 ; 1,5. L’hypermétropie totale de O. D. est 4,5. Celle de O. G., 
qui wa pas été mesurée, n’est sûrement pas moindre. La correction opéra- 
toire est bonne. Mesurée sans verres correcteurs, l’acuité de l'œil dévié est 
4/4 pour voir au loin et 1/20 à 33 centimètres. Le 19 août, un moment, 
lacuité monte à 1/3 à grande distance et elle annonce une fatigue subite avec 
diminution d’acuité. Pendant les deux mois suivants, consacrés à des exercices 
variés de vision binoculaire, nous n'avons plus retrouvé ce chiffre, malgré 
l'emploi de la louchette pendant tout le temps qui n’est pas consacré aux 
exercices. Presque subitement, le 48 octobre, l’œil gauche s’est amélioré au 
point d'atteindre environ 1/2 et la guérison complète du strabisme était obte- 
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nue à peu près en même temps. Six mois plus tard, Christine D... quittait ses 
lunettes sans inconvénient, et l’année suivante (mai 1861), je conslatais la 
permanence de la guérison. Noter qu’à cette époque je prenais l’acuité visuelle 


sans le secours des verres correcteurs. 


Pour tous les mouvements si variés dont l’exacte exécution im- 
porte au bon fonctionnement d’un œil, je me figure que l’appren- 
tissage est analogue à celui des exercices corporels : qu’on veuille 
apprendre à nager, à patiner, à rouler à bicyclette, etc., on passe 
toujours par une période d’apprentissage maladroit plus ou moins 
longue; le principal progrès se produit brusquement et inopiné- 
ment. Un beau jour, le sujet nage, patine ou pédale sans secours 
étranger ; le plus dur de la tâche-est accompli et ce qui reste à 
faire n’est qu’un jeu et un plaisir. 

Un autre rapprochement s'impose : le sujet qui n’a pas nagé 
ni patiné pendant nombre d’années constate avec surprise qu'il 
s’y remet presque instantanément, tout comme celui qui a oublié 
une langue met infiniment moins de temps à la reprendre qu’à 
s’en approprier une nouvelle. De même, un œil qui a servi régu- 
lièrement se mettra bien plus vite à fonctionner que s’il avait 
toujours été inutilisé pour la vision directe. 

On conçoit donc qu’une foule de causes font que nous ren- 
controns une extrême diversité entre le temps qu’il faut à un œil 
non employé pour atteindre, par l'exercice, le degré de vision 
dont il est susceptible : suivant les cas, on aura obtenu toute 
l'amélioration possible après des jours, des semaines, des mois 
ou même des années. 

Je viens d'examiner le monceau de documents dont je parlais 
tout à l'heure et de tous les chiffres ainsi rapprochés, et des 
notes prises au jour le jour, me semblent se dégager les quatre 
conclusions suivantes : 

La première est que, dans un certain nombre de cas, l’acuité 
visuelle de l’œil dévié ne fait aucun progrès; ce sont ceux où, en 
réalité, le strabisme était alternant sans qu’on s’en soit aperçu. | 

La seconde, c’est qu'il se produit généralement, dans les 
tout premiers jours, souvent même après quelques heures, une 
amélioration brusque et importante; l’acuité, qui est fréquem- 
ment inférieure à un dixième, devient rapidement suffisante pour 
permettre au sujet de se conduire seul, l'œil sain étant bandé; 
l'amélioration porte peut-être moins sur l’acuité centrale que sur 
la faculté d'orientation du sujet. 

La troisième est que l'amélioration qui se produit pendant les 
semaines suivantes n’est pas toujours graduelle; on rencontre 
des progrès brusques après une longue période d’élat station- 
naire; il ne faut donc pas trop vite jeter le manche après la 
cognée et ne pas craindre de prolonger l'épreuve pendant des mois. 
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La quatrième est que, lorsqu'il n’y a pas de lésions visibles à 
l'ophtalmoscope, on finit le plus souvent par relever l’acuité de 
l'œil dévié au même niveau que celle de l’œil sain, à condition de 
corriger exactement la réfraction. 

Dans la masse des observations publiées dans les années qui 
suivirent la mise en pratique de la ténotomie par Dieffenbach, on 
en trouve un assez grand nombre où est relatée une brusque 
amélioration d’un œil immédiatement après l'opération. Il se 
peut fort bien que le redressement, en permettant à un œil de 
fonctionner en regardant en face comme il faisait avant, en re- 
gardant de côté, ait donné l'illusion d’une amélioration. Il se peut 
aussi que cette amélioration ait été simplement due à quelques 
efforts qui n'avaient pas été tentés antérieurement à l'opération, 
et que l’exercice eùt donné les mêmes résultats sans être précédé 
d’une ténotomie. : 

Pour donner une idée du traitement par la louchette, voici 
d’abord deux observations analogues à celle du jeune Paul B..., 
déjà citée (p. 48) et où emploi de ce moyen a suffi pour obtenir 
rapidement la guérison : 


Observation 221. — La pelite J... mest amenée le 98 janvier 1872 pour 
un strabisme convergent apparu subitement il y a quatre jours. Nous appli- 
quons immédiatement la coquille en permanence sur l'œil sain et, après 
quinze jours, le strabisme a disparu complètement. 


Observation 412. — Hubert C..., âgé de quatre ans, est affecté d’un 
strabisme convergent à peu près permanent, très variable, de l'œil gauche, 
remarqué pour la première fois vers l’âge de trois mois. En janvier 1889, je 
fais appliquer la louchette en permanence. En juin, la déviation étant devenue 
rare, la coquille n’est plus prescrite que pour les lecons. 

Jai revu l’enfant une troisième fois, en août 1893. On a fidèlement conti- 
nué l'emploi de la louchette pour lire et pour écrire. La guérison me pa- 
raissant parfaite, je conseille, par précaution, de conserver la coquille exclu- 
sivement pour écrire. L'enfant étant à peu près emmétrope des deux yeux, 
il ne peut être question de recourir à l'emploi de lunettes. 

En juin 1895, les parents n''assurent que la guérison s’est maintenue. 


Malheureusement, quand on s'y prend tard, il faut prolonger 
l'emploi de la louchette pendant un temps qui excède souvent la 


patience des parents. — En voici un exemple entre beaucoup : 
Observation 319. — Irène de H..., âgée de quatre ans, vue en février 


1884. Strabisme convergent alternant, à peu près permanent, remarqué 
depuis six mois. Prescrit la coquille à mettre en permanence, tantôt sur un 
œil, tantôt sur l’autre. 

Après six mois, amélioration considérable. Quand on ôte la Jouchette, les 
yeux restent droits pendant plusieurs minutes. Comme les parents emmènent 
l'enfant au loin, permis d’ôter la coquille pendant cing minutes par jour, en 
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surveillant les yeux et, en cas de réussite, prolonger cette expérience quoti- 
ienne. 

En décembre 1884, la coquille ayant été quittée trop souvent, l’état est 
moins bon: on renonce à tout traitement. Au moment où j'écris, Jamprends 
que le strabisme est permanent. Depuis dix ans, les parents ont probablement 
eu recours à d’autres soins, mais le résultat est nul. 


Voici, par contre, des exemples de clients fidèles et patients : 


Observations 150 et 413. — La petite Céline L..., âgée de quatre ans et 
demi, présente en 1867 un strabisme convergent périodique de l’œil gauche, 
apparu subitement il y a cinq ou six mois. Le confrère de province avait 
prescrit un vermifuge et un seul ver avait été expulsé. La déviation, assez 
fréquente, est souvent considérable. Les parents affirment que, les jours où 
elle louche, la fillette est agitée la nuit et qu’elle a mauvaise mine. Prescrit la 
coquille en permanence, à porter beaucoup plus sur 0. D. que sur 0. G. 

868. — Quitter la coquille pour voir au loin, tant qu'il n’y a pas strabisme. 

1869. — La déviation se produit de temps en temps, même pour regarder 
au loin. Pour la provoquer, il suffit de mettre le verre dépoli devant l’un ou 
lautre œil. La pupille gauche est deux fois plus grande que la droite. L’hy- 
permétropie manifeste étant +3; +2.5, prescrit, pour voir au loin, des 
verres égaux, + 2, à remplacer par + 3 si la déviation reparaissait. Garder 
la coquille en permanence pour voir de près. 

1871. — Ne dévie que rarement : j'ai l'occasion de men assurer à plu- 
sieurs reprises. : 

1873. — Quand on quitte les verres, c’est l'œil droit qui dévie, et cepen- 
dant la pupille gauche continue à être plus grande que la droite. 

4877. — Ne louche plus jamais. Se plaint seulement de voir quelquefois 
indistinctement au loin. L'hypermétropie manifeste étant descendue à 1.175, 
prescrit une face à main +1.75 pour voir au loin, en cas de besoin. 

1880. — Ne se sert jamais de ces verres. Ne louche que très rarement et 
ne le fait que volontairement. 

1883. — Quand elle est fatiguée, ne sait voir distinctement qu'à condition 
de loucher. Disposant de l’ophtalmomètre, je trouve 0 1.25; 021.95 et 
je prescris des verres correcteurs de l’astigmatisme et de lhypermétropie, à 
porter facullativement. L'enfant, devenue jeune femme, a gardé l'aversion que 
ses parents lui ont inspirée contre l'emploi permanent des verres, aversion qui 
m'a fait choisir cette observation pour la donner ici comme exemple de gué- 
rison par la louchette, alors que l'hypermétropie indiquait absolument l'emploi 
de lunettes. 

4889. — Depuis un mois, pour voir distinctement au loin, elle préfère 
loucher un instant de l'œil droit, plutôt que de recourir aux verres. Elle 
attribue cette faiblesse d’accommodation à son état de grossesse. 

1892. — Ayant l’aversion des verres, elle continue à loucher quand elle 
veut, pour un moment, distinguer parfaitement au loin. Sa réfraction est 
10—1+ 3.5; 175—0.5+ 4. Il suffit d’une goutte de pilocarpine à 1/2 pour 
100 pour rendre nette la vision des objets lointains. 

1893. — Elle mamène sa fillette, affectée également de strabisme con- 
vergent et qui est encore en traitement : 


Observation 413. — Élisabeth R..., âgée de sept ans. Strabisme conver- 
poni permanent de Vœil droit, remarqué à l’âge de cinq ans. Mesure 01, 
=Æ 2.5 en janvier 1893. Prescrit la coquille non percée, en attendant qu'on 
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puisse faire un séjour à Paris. Pour cette fillette, comme autrefois pour sa 
mère, la principale difficulté du traitement réside dans leur séjour en province; 
aussi devons-nous recourir principalement à la louchette. 

En avril et mai 1894, la déviation n'étant plus perceptible, l'enfant reste à 
Paris pendant six semaines qui sont employées en exercices stéréoscopiques, 
lesquels nous conduisent à réussir par moments la lecture contrôlée. La ré- 
fraction cornéenne est devenue 0 Æ 3.25 ; 04. Mesure subjective 0—2 +92; 
0— 44+ 2.5. Laissé repartir avec des exercices à faire chez elle. Remar- 
quons, en passant, la forte augmentation d’As. cornéen à gauche, analogue à 
celles dont il sera question à la fin de ce paragraphe. 


Observations 153 et 399.— Alice G..., âgée de quatre ans et demi. Stra- 
bisme convergent, variable, alternant, plus habituellement à droite, existant 
depuis l’âge de trois ans et demi, mest présentée le 13 février 1868. Hyper- 
merope: Prescrit de porter en permanence la coquille non percée sur l'œil 

auche. 

g 4% octobre 1868. — On a quitté la louchette en août, contrairement à ce 
qui avait été convenu. La déviation, devenue franchement périodique, est 
passée à l'œil gauche; porter la louchette alternativement sur les deux yeux. 

3 juillet 14869. — La louchette n'ayant été portée qu'irrégulièrement, le 
strabisme est devenu permanent, mais est resté variable. Insisté pour que la 
crue soit portée régulièrement. 

3 janvier 1870. — Depuis quelque temps, dès qu'on soulève la coquille, 
Tenfant voit double. Prescrit des lunettes de trois dioptries, qui corrigent 
l'hypermétropie manifeste, avec lesquelles les doubles images se fusionnent. 

Du 13.janvier au 15 avril 1870. — Peu à peu nous obtenons la vision 
simple avec lunettes, et je conseille d'employer les verres, en surveillant tout 
le temps la position des yeux, et cela par séances de plus en plus longues. 
Au début, après quelques minutes de vision simple, brusquement, Alice G... 
se mettait à loucher; aussitôt la diplopie apparaissait, et l'enfant fermait 
instinctivement les yeux. A tort, il ne fut pas fait d'exercices stéréoscopiques. 

Le 15 avril, je partais pour Berlin pout étudier à la clinique de von Gräfe, 
puis survint la guerre de 1870-71. Lorsque je revis la petite Alice G... en 
janvier 1872, toute surveillance ayant manqué pendant près de deux ans, le 
strabisme était devenu permanent et il fallut recourir à une opération, dont le 
résultat fut excellent ; après quelques jours d'exercices, la guérison fut défini- 
tive. Je pense qu'en conservant à ce strabisme un caractère nettement alter- 
nant et en permettant de conserver par moments, jusqu’en 1870, la vision 
binoculaire, la louchette n’a pas été étrangère à l’obtention de ce résultat. 

29 octobre 1890. -— La fillette est devenue une mère de famille. Elle 
m'amène son fils Henri L... (obs. 399), âgé de six ans, affecté lui-même 
depuis longtemps de strabisme convergent périodique intense. Nous entrepre- 
nons le traitement de cet enfant, qui est en voie de guérison. 


Mais l'occlusion permanente de l'œil sain ne peut-elle pas le 
détériorer ? Je ne le pensais pas, lorsque en 1889 M. Bull, exami- 
nant une de mes malades, s’aperçut que l’astigmatisme cornéen 
de son œil le meilleur avait notablement augmenté. Depuis cette 
observation, j'ai noté de nombreux faits analogues, si bien qu'il 
me semble prudent de revoir de temps en temps à l’ophtalmo- 
mètre tout œil condamné à l’occlusion permanente. J’ai eu oċca- 
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sion de revoir les trois fillettes citées par M. Bull dans mes 
Mémoires d'ophtalmométrie (p. 432). Voici les mesures obtenues : 


Observation 270. — Suzanne M..., dix ans en 1886. Strabisme conver- 
gent 0. G 


Mesure douteuse (temps sombre) : 


4887 00.15; 0=0.75 H. totale : +2.5; +2. 
Après occlusion de 0. D. prolonge pendant deux ans : 
1889 01.25; 0Æ2. 0—0.5 +0.5; 0—2+1 
1890 0+1.5 ; Tes ques atropine : 0—1 <+0.5; 0-—2+14.5 
Après Son fréquente de G. : 
1890% 51 1; 02225 0— 0.5 +0.5; 0—1.5+0.5 
ASSET OE2 0—0,5+0.5; 0—1 +0.5 


Après cessation de toute occlusion : 
1894 521 E SEO 
4895 521.25; 01.25 Emmétropie ; emmétropie. 


Observation 309. — Marguerite J..., cinq ans en 1883. Strabisme con- 
vergent 0. G. 


1883 021.25; 165Æ1.5 


1886 après atropine : 0 —1 +5 ; 0—1,5+44.5 
1889 021.25; 1659.75 
1889 021.25; 1653.25 ; 165—2 + 3.5 
1890 521  ; 1603.25 
1892 100.75; 160 23.5 +2 , 155—3.5+4 


1895 +0 ; 15823.5. A porté par erreur la coquille sur O. D. 


Les cas 270 et 309 sont tous deux de strabisme convergent de 
l'œil gauche. Dans l’un et l’autre, l’As. de l'œil sain a augmenté 
sous la coquille portée en permanence. Dans le cas 270, après 
cessation de cette occlusion, PAs. a considérablement diminué. 
ll ne faut donc pas s’alarmer de l'augmentation provisoire d’As., 
consécutive à l’occlusion. 

Dans ces deux cas, la petite diminution d’As. de l'œil strabique 
pourrait être attribuée à des erreurs de mesure. Il n’en est pas 
de même pour Thérèse C..., strabique de l’œil droit, chez laquelle 
la diminution d’As. de cet œil ne fait pas de doute : 


Observation 367. — Thérèse C..., huit ans et demi en 1888. 


1888 021.25; 1153.25 après atropine : 0—1.25+4 ; 0—2.5 +4 
1889 8292.95; 1152.15 8—2 +95; 1175—2 +4 
1890 529.5 ; 1152.15 prescrit 5—1 +4 ;1175—2 +4 


1892 529.25; 1152.25 


D'ailleurs, tout ceci est en accord avec les récents travaux de 
M. Steiger, qui constate par des statistiques une diminution de 
l'As. direct avec les progrès de l’âge : il semblerait donc que 
PAs. direct, dont la plupart des yeux sont affectés, diminue par 
l'emploi de l’œil et augmente par le repos prolongé. 
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§ 36. Utilité de l'emploi permanent de la coquille non 
percée. — Le point capital, sur lequel je ne saurais assez 
insister, c’est la nécessité de l'emploi absolument permanent de 
la louchette. Au début de mes recherches, voyant mes malades 
tous les jours, il m'arrivait de constater le lundi un état moins 
favorable .que le samedi précédent, et, après enquête, j’appre- 
nais que, le dimanche, la coquetterie maternelle reprenant le 
dessus, les deux yeux avaient été laissés à découvert pendant 
quelques heures, soit pour aller à la messe, soit pour faire une 
visite. 

Pour éviter des infractions aussi nuisibles, il faut prévenir la 
mère d’avoir à nous avertir toutes les fois que, soit pour un 
mariage, soit pour des visites de jour de l'An, elle désirera mon- 
trer l’enfant avec les deux yeux découverts. Bien souvent une ` 
goutte d’atropine ou de pilocarpine dans le bon œil permettra 
d'autoriser cette irrégularité. 

Pour bien convaincre les parents de l'importance qu’il faut atta- 
cher au port continu de la louchette, je mets quelque affectation, 
quand on m’amène les enfants, à ne laisser les deux yeux à 
découvert que pendant le temps strictement indispensable à 
l'examen de leur position. 

Cette nécessité de ne jamais laisser les deux yeux à découvert 
simultanément serait inexplicable si le but de l’occlusion était 
uniquement d'améliorer l'œil le moins bon. Elle se comprend au 
contraire à merveille si l’on se persuade bien qu’en exigeant 
l’occlusion permanente jai en vue la suppression de la neutra- 
lisation. Quand, en effet, cette suppression est obtenue, toute 
récidive de strabisme se traduit, pour le malade, par une diplopie 
qui le prévient d’avoir à redresser ses yeux. 

Malheureusement, la neutralisation a une grande tendance à 
reparaître, et, si les malades quittent la louchette prématurément, 
ils se remettent à loucher sans s’en apercevoir et on perd en 
quelques semaines le fruit de plusieurs années de patience. 

Ce n’est donc qu'après avoir fait des exercices de vision bino- 
culaire contrôlée pendant bien des mois qu’on peut permettre de 
quitter la louchette, d’abord pour voir au loin et, bien plus tard, 
pour les travaux qui demandent de l'attention. — Sauf de très 
rares exceptions, l'emploi de la louchette est également obligatoire 
après les opérations, 


Parmi beaucoup d'observations analogues, j'en reproduis une 
où le traitement a été considérablement prolongé par l’aversion 
des parents contre le port permanent de la louchetteet des lunettes : 


Observation 295. — Émile K..., âgé de cing ans, entre en traitement en 
novembre 1880 pour un strabisme convergent unilatéral de l'œil droit, remar- 
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qué depuis environ un an. La grande variabilité de la déviation permet de pré- 
sumer que le strabisme n’est devenu permanent que depuis peu de temps. Ne 
sachant pas encore mesurer objectivement l’astigmatisme, je reconnais seule- 
ment une hypermétropie totale + 1.5; + 2,5. Prescrit de porter la lou- 
chette en permanence sur l’œil gauche. Un mois plus tard, le strabisme 
est devenu franchement alternant. En avril 1881, la déviation disparaît 
pour la vision au loin par l'emploi des lunettes + 2.5; + 2.5 qui, surcorri- 
geant l’hypermétropie de l'œil gauche, favorisent le redressement du droit. En 
résence de l’aversion du père contre la louchette et les lunettes, profitant de 
’amélioration obtenue, j’autorise en mai l'emploi de lunettes 1.25 ; 4.25 pour 
sortir, les verres + 2.5; + 2.5 étant conservés à la maison et la louchette 
employée seulement pour les heures de lecture. Ces concessions étaient déjà 
excessives. Pendant les vacances, le père, les trouvant insuffisantes, confisqua 
les lunettes. Aussi, au mois d'octobre, la déviation qui, en juillet, était rare et 
accompagnée de diplopie est-elle devenue fréquente. 

Pendant les années 1882 à 1885, nous continuons le traitement. L’As. cor- 
néen étant 0 + 2.75; 0 Æ 3, nous alternons l'emploi de lunettes exactement 
correctrices 0 — 2.5 + 3.5; 0 — 2.5 + 3.5, celui de lunettes 0 —2 + 2; 
0 — 2 + 2 et celui de la louchette., 

En 1886, à l’âge de onze ans, Emile K... est parfaitement guéri : c’est à 
peine si, sous le verre dépoli, il se produit une légère convergence, suivie 
d’un redressement involontaire et immédiat dès qu'on enlève ce verre. On 
quitte définitivement les lunettes, ce qui aurait pu être fait beaucoup plus tôt 
sane la hâte du père qui protestait tout le temps contre l'emploi de la lou- 
chette. 

J'ai revu le sujet en 1894. La guérison s’est parfaitement maintenue sans 
l'emploi de verres. Il n’y a aucune asthénopie. Comme dans les cas cités à la 
pradu, 2 35 (p. 89), Às. cornéen a diminué : il west plus que 0 Æ 1.15; 
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$ 37. Lunettes-monocle. — Il arrive quelquefois que l’œil 
dévié soit affecté de défauts de réfraction considérables; alors, 
quand l’amélioration produite par l’occlusion de l’autre est suffi- 
sante et que le petit malade est capable de se tenir immobile pen- 
dant quelques instants, ce qui arrive vers l’âge de cinq ans, je ne 
manque pas d'examiner cet œil à l’ophtalmomètre, puis à la skiasco- 
pie au travers du verre cylindrique indiqué par l’ophtalmomètre. 
Quand le verre correcteur est ainsi déterminé, je fais réunir 
par un petit ruban deux coquilles, dont l’une non percée, pour 
former un objet analogue aux lunettes des chauffeurs de locomo- 
tives et je fais sertir dans celle des coquilles qui est destinée à 
l'œil strabique, le verre, déterminé comme il vient d’être dit. 
L'ensemble des deux coquilles est maintenu en place par un long 
ruban élastique, qui fait le tour de la tête de, Penfant. Quand 
l'usage des yeux doit être alternatif, il faut parfois faire construire 
une lunette analogue destinée à faciliter l’usage de Pautre œil; 
mais, le plus souvent, il suffit de la louchette simple pour les 
heures où on laisse travailler l’œil le meilleur. 


§ 38. Occlusion volontaire de l'œil le meilleur. — Les 
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procédés décrits jusqu'ici s’adressent à la passivité du malade. 
Nous l’opérons, l’armons de lunettes plus ou moins compliquées, 
lui mettons de l’atropine ou lui imposons une louchette; il n’a 
qu’à se laisser faire. Dans ce qui suit, je demande au patient un 
rôle actif en lui imposant des tâches qu'il accomplira plus ou 
moins rapidement suivant qu’il y mettra plus ou moins d’intelli- 
gence, d'adresse et de patience. 

Dans tous les exercices corporels, le succès s'obtient par des 
procédés tout à fait différents suivant les aptitudes et surtout 
suivant l’âge des sujets. Mettez un enfant sur des patins ou sur 
une bicyclette et laissez le faire, il réussira plus vite qu’un adulte 
muni des explications théoriques les plus circonstanciées. 

La première chose qu’un strabique doive apprendre est de savoir 
fermer à volonté son œil sain, tout en ouvrant l’autre. En général, 
chacun sait fermer le moins bon de ses yeux; cela est tellement 


vrai qu'il suffit de prier une personne de fermer un œil pour. 


savoir quel est le meilleur des deux; sauf les tireurs, qui ont 
appris à fermer l'œil gauche, chacun ferme instinctivement l'œil 
le moins bon. Les personnes qui ne savent pas fermer le meilleur, 
peuvent toutes y parvenir ; en effet, autrefois, pour apprendre 
aux conscrits à fermer l’œil gauche, les officiers de l’armée autri- 
chienne se bornaïient à promettre vingt-cinq coups de schlague 
à ceux qui ne réussiraient pas ; après quelques jours, tous avaient 
réussi. Le procédé que j'emploie consiste à recommander d'ou- 
vrir le mauvais œil très largement en tenant l’autre fermé par le 
moyen de deux doigts qui appliquent les cils de la paupière 
supérieure sur la joue. Peu à peu, enlevant les doigts, on sait ne 
pas rouvrir le bon œil et bientôt on sait le fermer à volonté. 

L’occlusion volontaire de l’œil le meilleur peut, dans certains 
cas, dispenser de la louchette; par exemple, quand un sujet 
auquel on a permis de quitter la louchette pour voir au loin et 
qui n’a pas encore acquis la fusion binoculaire pour les objets 
voisins, se trouve avoir besoin, au théâtre, de lire un programme, 
il lui est plus agréable de fermer pour un instant son bon œil 
que d’arborer sa louchette. 

Cette occlusion volontaire est encore plus utile dans la pratique 
des exercices stéréoscopiques, où les images destinées à l'œil le 
moins bon ont une tendance à disparaître. 

Enfin la faculté de fermer volontairement l’œil sain est une 
préparation à la transformation du strabisme unilatéral en stra- 
bisme alternant et à l'apparition des images doubles physiolo- 
giques, qui s’aperçoivent souvent avec facilité, même dans des 
cas de déviation invétérée, dès qu’on a enseigné au sujet à faire 
entrer en fixation l'œil habituellement dévié. Jen citerai ici un 
seul exemple : 
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Observation 44. — Le 96 juillet 1865, j'examine le jeune P..., âgé de 
vingt et un ans, affecté de strabisme convergent unilatéral depuis l’âge de quatre ou 
cinq ans. L'œil strabique présente une hypermétropie manifeste de 2,5 et 
totale de 3; acuité 1/20 pour les objets éloignés et 1/30 pour les objets voisins. 
Nous arrivons à faire entrer en fixation l'œil strabique, et aussitôt les doubles 
images sont perçues. 

Soit dit de nouveau, il est assez fréquent de trouver ainsi, chez les hypermé- 
tropes strabiques, une très faible différence entre l’hypermétropie totale et 
lhypermétropie manifeste de l'œil dévié, tandis que l'hypermétropie de Poil 
sain est, pour une forte partie, à l’état latent. 


. … $ 39. Exercices de vision binoculaire sans instruments 

et sans contrôle contre la neutralisation. — Au début de 
mes recherches, j'avais la tendance de demander à peu près uni- 
quement au stéréoscope le rétablissement de la vision binocu- 
laire. Actuellement encore, surtout quand on a affaire à des en- 
fants, je pense que l’emploi du stéréoscope doit occuper dans le 
traitement une place prépondérante. Il arrive cependant toujours 
un moment où il faut passer de la vision dans le stéréoscope à 
celle des objets extérieurs. C’est à ce moment que prennent place 
les exercices dont je vais parler, au cours desquels il faut tout 
le temps se méfier d’un retour de neutralisation. C’est assez dire 
que, pour les enfants, il ne faut entreprendre ces exercices qu’a- 
près une longue préparation, tant par le stéréoscope que par les 
moyens décrits un peu plus loin (§§ 40 et 41). 

Au contraire, pour les adultes qui ont longtemps joui de la 
vision binoculaire et qui sont affectés d’une diplopie génante, il 
n'y a pas lieu de recourir au stéréoscope. C’est le cas, par 
exemple, des strabismes convergents myopiques après opération, 
déjà cités $ 26. C’est encore le cas pour les sujets qui ont été 
atteints d’une paralysie de l’un des muscles droits externes et 
auxquels on a eu soin de prescrire l’occlusion de l’un des yeux 
jusqu’au moment où la paralysie a suffisamment diminué pour 
qu’on puisse constater avec certitude un certain degré de moti- 
lité du muscle atteint. Quand ces paralysies sont incomplètes et 
récentes, l’occlusion du bon œil est inutile, et la guérison s’ob- 
tient avec une extrême rapidité. J’en ai vu de nombreux exemples, 
même chez des vieillards. Il suffira d’en citer ici un cas : 


Observation 393. — Georges T..., âgé de vingt-six ans, lieutenant, vient me 
trouver le 15 juillet 1890. Il est affecté depuis huit jours d’une paralysie 
presque complète du droit externe de l'œil gauche, qu'il attribue à une chute 
sur la tête, qu'il a faite il y a quinze jours. Nous trouvons sans peine, dans la 
partie droite du champ visuel binoculaire, une région exempte de diplopie. Je 
me borne à recommander au jeune officier de tenir constamment sa tête tournée 
vers sa gauche pour n'employer ses yeux que dans la partie du champ où il 
n'existe pas de diplopie. Au lieu de le constituer malade, je l’engage à ne pas 
demander de congé et à prendre part sans crainte aux grandes manœuvres, 
qui auront lieu dans quelques jours. 
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J'ai revu Georges T... dont la guérison est parfaite : la mobilité de l'œil gauche 
avait augmenté rapidement pendant les quelques jours qui avaient précédé son 
départ et il est persuadé que la vie active des manœuvres n’a pas été sans 
exercer une influence favorable sur la rapidité de la guérison. 


Ainsi qu’il a déjà été dit, toutes les fois qu'il existe un point de 
l’espace où le malade affecté de diplopie obtient la fusion des 
images, on peut entreprendre d'étendre la vision simple à toutes 
les distances et à toutes les directions du regard. Il suffit de placer 
le sujet de manière à voir simple un objet brillant, tel qu’un 
bouton de porte ou une pièce de cinq francs posée sur une table, 
et de lui faire exécuter des mouvements de la tête aussi étendus 
que possible, tout en ne dépassant pas les limites de la vision 
simple binoculaire. 

Quand il s’agit d’un adulte intelligent, surtout si l’on a fait une 
opération et plus sûrement encore si cette opération a été dirigée 
contre un strabisme divergent, ces exercices donnent des résultats 
tellement rapides qu'après quelques heures ils deviennent une sorte 
de jeu d’adresse auquel le malade se livre avec d’autant plus 
d’acharnement qu’il est soutenu par le plaisir de petites difficul- 
tés vaincues et par la satisfaction d’une amélioration rapide. 

Il est bon de procéder méthodiquement et de se borner d’abord 
à des mouvements de tête pratiqués successivement de haut en 
bas et de droite à gauche, analogues à ces gestes employés pour 
dire oui et non. 

Le premier de ces mouvements ‘est destiné à enseigner aux 
muscles à conserver le même degré de convergence des lignes 
visuelles pour des positions plus ou moins abaissées du plan de 
regard. Il arrive en effet, presque sans exception, que les 
strabiques convergents ont l'habitude de converger beaucoup 
plus quand le regard s’abaisse, et alors, lorsque après une opé- 
ration ils arrivent à voir simple un objet situé à quelque dis- 
tance, la tête étant inclinée en avant, ils voient des images 
directes dès qu'ils viennent à la relever. 

Le second mouvement, celui de rotation de la tête autour d’un 
axe vertical, a pour but de remédier au mauvais équilibre entre 
les muscles droits internes et externes : le patient a commencé 
par trouver une position où il voit simple un objet situé à sa 
droite, par exemple, et il s'exerce peu à peu à conserver la 
vision simple de cet objet en tournant la tête de plus en plus à 
droite. Cet exercice est tout particulièrement indiqué dans la 
période de convalescence de la paralysie d’un muscle droit 
externe. Il est rare qu'on puisse s’en dispenser chez les 
strabiques qui ont été opérés. 

Sans exception, toutes les personnes auxquelles on fait exécu- 
ter ces exercices ont la tendance à vouloir avancer trop vite, à 
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faire les mouvements de tête trop rapides et trop étendus, ce 
qui, à chaque fois, fait réapparaiître la diplopie. Il est clair que 
les mouvements de tête en question n’ont d’effet utile que si l’on 
s'approche chaque fois de la position où se produit la diplopie ; 
Vadresse du sujet consiste à atteindre le plus souvent possible 
le voisinage de cette limite, voisinage qu’il appprend à connaître 
par une sensation de traction des muscles moteurs de l'œil. De 
temps en temps, mais pas trop souvent, il importe de dépasser 
un peu ces limites : l'apparition d'images doubles très voisines, 
qui surgissent aussitôt, donne au malade la preuve que la vision 
simple était bien binoculaire et n’était pas un effet de neutralisa- 
tion. 

Un second temps de ces exercices consiste à s’approcher ou à 
s'éloigner de l’objet regardé, tout en le voyant simple, de manière 
à étendre en profondeur le champ de la vision binoculaire, que 
les exercices précédents ont étendu préalablement en hauteur et 
en largeur. Ces mouvements d'approche et de recul enseignent 
à converger dans la juste mesure nécessaire pour voir simple; 
ils sont aussi une école où s'établit la relation convenable entre 
la convergence et l’accommodation, ce qui est la grosse affaire 
chez les hypermétropes. 

Tous les exercices précédents ont été faits en regardant des 
objets immobiles. Celui qui lesa réussis est encore bien souvent 
incapable de voir simples des objets mobiles, surtout s’il se 
déplace lui-même : nous ne pouvons pas encore lui permettre de 
se promener en regardant les passants et surtout les voitures. 
Il convient alors de diviser la difficulté et de faire regarder, 
pour commencer, des objets qui se déplacent, le patient étant 
immobile. On lui conseillera, par exemple, de s’installer sur un 
banc d’une promenade et de regarder d’abord les passants et, 
plus tard, les voitures. Dans chaque cas particulier, on procède 
toujours du facile au difficile, tel sujet pouvant beaucoup plus 
facilement, au début, voir simples les objets qui se déplacent 
dans un sens que dans le sens opposé. 

Pour les enfants, à ce moment du traitement, la promesse d’une 
soirée passée au théâtre est un excellent stimulant: en ne permet- 
tant cet exercice qu'après réussite des précédents, on obtient 
souvent quelques jours d’un travail particulièrement énergique. 
Quant au théâtre lui-même, il faut, quand on autorise cette récom- 
pense utile, avoir soin d'indiquer la place à prendre : à Por- 
chestre par exemple, si la vision simple est plus facile dans une 
position relevée du regard; à droite, si le regard à gauche permet 
plus aisément la vision simple, etc. 

Enfin, le dernier temps consiste à voir simples des objets mo- 
biles en se déplaçant soi-même. Par exemple, en marchant, on 
suivra un passant et, quand on aura bien réussi à le voir simple, 
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on ralentira le pas pour continuer à le voir binoculairement, 
tout en laissant graduellement augmenter la distance. 

Un exercice, que j'emploie assez souvent, consiste à me tenir 
debout, les bras levés, à quelques pas du sujet dont j'observe 
attentivement les yeux pendant qu’il s’exerce, au commandement, 
à regarder alternativement mes deux mains ouvertes, dont les 
paumes sont tournées de son côté. Quand il a réussi à voir une 
main simple, j'agite les doigts de cette main, et le sujet déclare 
voir comme un gant dont les doigts sortent et rentrent alternati- 
vement ; c’est, dit-il, la fausse image qui forme ce gant, et l’exer- 
cice consiste à maintenir alternativement mes deux mains gan- 
tées aussi exactement que possible, malgré les mouvements de 
doigts dont j'augmente la grandeur et la vitesse à mesure que 
l'exercice réussit mieux. x 

Tout au moins pour le début de ces exercices, le meilleur objet 
est une flamme de bougie; tantôt en s’aidant d’un verre rouge 
tenu devant l'œil le meilleur, tantôt en tenant compte de la diffé- 
rence d’aspect qui existe presque toujours entre les images des 
deux yeux chez les strabiques, les sujets apprennent bientôt à 
reconnaître à coup sûr si la diplopie qui se produit est directe 
ou croisée, et cette notion leur indique le sens des mouvements : 
de tête à effectuer pour parvenir à faire réemboiîter les doubles 
images. Je reviendrai plus loin {$ 42) sur ce sujet. 

C’est principalement chez les sujets dont les yeux ont cessé 
d'agir symétriquement par suite d'opérations, que les exercices 
dont je viens de parler sont nécessaires, l] va sans dire qu'ils 
doivent être entrepris immédiatement après l'opération, qui faci- 
lite l'apparition de la diplopie, et qu'on doit, autant que possible, 
faire porter la louchette pendant tout le temps qui n’est pas 
consacré, soit à ces exercices, soit à ceux faits dans le stéréo- 
scope pour instituer ou augmenter l'attraction des doubles 
images. Les résultats sont d'autant plus rapides qu’on a plus 
insisté préalablement sur les exercices d'attraction des doubles 
images. Quand on a opéré inconsidérément ou qu’on a laissé 
longtemps le sujet à lui-même après l'opération, ces exercices 
sans stéréoscope n’avancent qu'avec une lenteur désespérante. 
En voici un exemple : 


Observation 379. — Laure B... mest amenée le 5 décembre 1888, à 
l’âge de onze ans et demi. Mesure ophtalmométrique : 1151; 101.25; 
réfraction, après atropine : 115—1<+4; 10—1.5 +5. Le strabisme conver- 
gent de Vœil droit, existant depuis l’âge de quatre ans, a été traité, dès lori- 
gine, sans succès par les verres convexes. À: l’âge de sept ans et demi, une 
opération a produit un redressement partiel, en ce sens que, pour voir au 
loin, il y a généralement vision binoculaire correcte; mais la lecture n’est 
jamais binoculaire, et la convergence apparaît souvent lors du regard au loin, 
surtout pour les objets situés à droite. Jamais de diplopie. 
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Nous faisons porter la coquille en permanence, tantôt sur un œil et tantôt 
sur l'autre, pendant deux mois. Ensuite, pendant deux mois, exercices stéréo- 
scopiques qui nous amènent à obtenir la lecture contrôlée, laquelle réussit 
d’abord en tenant le livre près et à gauche et, graduellement, de plus en plus 
loin et à droite. 

Malgré cet heureux résultat, la déviation reparaît assez souvent en regar- 

- dant au loin. Nous nous résignons à continuer encore pendant cinq mois lem- 
ploi permanent de la louchette, ce qui nous conduit jusqu'en octobre 1889, 
sans autre exercice que la lecture contrôlée. 

A ce moment, au moyen du verre rouge, nous faisons apparaître les doubles 
images d’une bougie; sous la surveillance d’une mère particulièrement atten- 
tive et intelligente, il suffit d’un mois à Laure B... pour apprendre à mouvoir 
ses yeux, de manière à voir tous les objets éloignés, à volonté, en images 
doubles, soit directes, soit croisées. Ces dernières peuvent être obtenues 
même lors du regard dirigé fortement à droite, ce qui prouve une fois de 
plus que nos exercices s'adressent exclusivement à l’innervalion. 

A partir de ce moment, nous permettons de découvrir. les deux yeux en 
même temps, d’abord pour aller au théâtre, puis pendant la promenade, mais 
toujours en s’observant et en faisant sortir souvent les doubles images pour 
s'assurer que la vision simple est binoculaire. 

En janvier 1890, la coquille n’est plus conservée que pour écrire. ; 

Dix-huit mois plus tard, la déviation reparaît par moments : persister dans 
la lecture contrôlée. 

En décembre 1899, légère rechute : le crayon de contrôle avait été tenu 
trop à droite, si bien que la lecture ne se faisait que de l'œil gauche. Les 
tests ne donnent pas d'impression de relief. Nous reprenons les exercices. 

Enfin, en février 1893, guérison probablement définitive, grâce au contrô- 
leur à grille (fig. 19, p. 102) et au test à gradins (fig. 11, p. 50). 

D'une manière analogue à ce qui a été décrit page 89, au cours du trai- 
tement, l’astigmatisme cornéen, qui avait atteint 1715 = 1.5; 3 Æ 1.5 est 
redescendu à 175 +0.175; 3+ 1; l'As. subjectif a disparu. Nous remplacons 
les verres sphérocylindriques par des convexes 4, seulement pour voir de 
près. 


Voilà donc un traitement qui, malgré tous les soins de la mère 
et de la fille, malgré une trentaine de séances prolongées, faites 
sous ma direction, a duré plus de quatre ans et nous a conduits 
jusqu’à l’âge de quatorze ans, alors qu’au début de la déviation 
quelques semaines de louchette, suivies de l'emploi des verres 
convexes, eussent sans doute conduit au but sans opération. 
Plus tard, si la louchette avait été prise pendant quelques se- 
maines avant l'opération, de manière à obtenir une diplopie bien 
franche après la ténotomie, le but eût encore été atteint assez 
rapidement, tandis qu’il nous a fallu beaucoup de temps et de 
patience pour réveiller la diplopie et combattre les rechutes 
amenées par des retours de neutralisation, d'autant plus fréquents 
qu’à la suite de l'opération l'innervation s'était mal équilibrée, ce 
qui est le cas habituel quand on opère sans surveiller l’établis- 
sement méthodique de la diplopie et de la fusion. Je dois dire 
que, même dans les conditions déplorables où j'ai dû entreprendre 
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le traitement, la guérison eût été obtenue plus vite, si j'avais eu 
le courage d'imposer pendant deux ans l’occlusion permanente 
de l’un des yeux et les exercices stéréoscopiques, avant d’entre- 


prendre les exercices de vision à distance, qui ne comportent: 


pas de contrôle permanent contre la neutralisation. 

Autrefois, par crainte de la neutralisation, je n'avais pas osé 
m'engager dans le genre d'exercices décrits dans ce paragraphe, 
-Æt j'avais combiné des instruments auxquels j’ai renoncé depuis, 
pour rétablir, avec contrôle, la pondération des mouvements des 
yeux. 

Voici un cas où j'ai procédé ainsi : 


Observation 4. — En jun 1864, j'eus loccasion de donner des soins à la 
petite Marie L..., âgée de huit ans, sur laquelle Desmarres avait pratiqué à deux 
reprises, en 1861 et en 1863, deux ténotomies des droits internes. A cette 
époque, je ne savais pas mesurer la réfraction; mais, l'acuité des deux yeux 
étant bonne, je suppose qu'il y avait une légère hypermétropie. Pendant six 
semaines, je consacrai tous les jours une ou deux longues séances à faire 
exercer l'enfant. Comme il y avait un reste de convergence, on fit d’abord 
exécuter, dans le stéréoscope, des exercices de divergence, qui réussirent 
assez rapidement, ainsi que la fusion de caractères typographiques assez 
fins: Après une huitaine de jours, je m'aperçus que la fillette divergeait quand 
elle regardait à sa gauche et convergeait au contraire lors du regard à 
droite. La diplopie croisée apparut spontanément dans la première de ces 
positions et, trois semaines plus tard, sous l'influence de la louchette, la 
diplopie homonyme se produisait lorsque les yeux étaient dirigés vers la droite, 
mais souvent aussi la vision était simple par suppression de l’une des images. 

J'ajustai une longue planchette sur un gond vertical planté au bord d’une 
table, ce qui permettait de faire tourner la planchette comme une porte. Au 
bout de cette planche, formant avec elle la figure d’un T, j'avais fixé un car- 
ton analogue à ceux de la série K. Comme j'avais amené préalablement 
Marie L... à fusionner ce carton dans un stéréoscope dont les verres avaient 
été enlevés, il fut possible de l’amener à fusionner mon carton au bout de la 
planchette qui formait comme une cloison de stéréoscope. Une fois ce résultat 
obtenu, nous faisions tourner l'immense stéréoscope sans verres, tantôt à 
droite, tantôt à gauche, de manière à enseigner aux deux yeux à ne plus ni 
«converger en regardant à droite, ni diverger en regardant à gauche. Ce ne 
fut pas une petite affaire, mais nous avions assez bien réussi à maintenir la fusion 
tout en faisant tourner la planche d’environ 45 degrés, soit à droite, soit à 
gauche, lorsque les parents, après six semaines de traitement, quittèrent 
Paris et emmenèrent l'enfant, dont je wai plus eu de nouvelles. 


Il est fort possible que, dans certains cas, il y ait avantage à 
inslituer ainsi des exercices pour rétablir la pondération des 
mouvements oculaires, avec un contrôle contre la neutralisation ; 
mais je crois qu’en règle générale on peut se dispenser de ce 
grand travail et- de ces instruments encombrants, en commen- 
çant par pratiquer l’occlusion d’un œil, les exercices stéréosco- 
piques et la lecture contrôlée pendant un temps assez long. Alors 
la diploplie se produit franchement lors de la vision des objets 
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éloignés, ce qui permet de faire exécuter les exercices de fusion 
décrits dans ce paragraphe sans trop de crainte de tomber dans 
la neutralisation. 


$ 40. Exercices dans le miroir. — Toutes les fois que la neu- 
tralisation est à craindre, les exercices dontje viens de parler 
risquent de conduire à une récidive du strabisme et il faut les 
faire précéder d’exercices rigoureusement contrôlés, parmi les- 
quels ceux faits au moyen du stéréoscope occupent le premier 
rang. f 

Pour voir si un sujet regarde binoculairement, je me place en 
face de lui et jinterpose mon index, tenu verticalement, entre sa 
figure et la mienne. Regardant mon patient, si mon doigt est 
placé comme il convient, il apparaît, pour lui comme pour moi, 
en doubles images croisées, qui semblent transparentes et pla- 
cées sur les deux yeux de la personne observée, dont la figure 
doit être vue en entier, sans solution de continuité. L'expé- 
rience est encore plus frappante si l'observateur met devant ses- 
yeux deux verres diversement colorés, par exemple l’un bleu et 
l’autre rouge : alors la partie vue à travers l’une des images du 
doigt paraît bleue, celle vue à travers l’autre paraît rouge. Le 
resté apparaît de la couleur du verre placé devant l’œil le meil- 
leur. 

Sur une glace à main de petite dimension, collons une bande 
de papier noir, large d’environ 2 centimètres. Quand une per- 
sonne qui ne louche pas se regarde dans cette glace tenue droit 
devant elle, dans une position telle que la bande opaque soit 
verticale, rien n’empêche l'observateur de voir sa figure en entier 
dans la glace. Mais une construction géométrique très simple, 
fondée sur le théorème du point d’'intersection des diagonales 
d’un rectangle, démontre que, comme dans l'expérience précé- 
dente, chacun des yeux ne peut apercevoir dans la glace l’image 
de l’autre. D'ailleurs, en fermant alternativement Pun et l’autre 
œil, il est facile de s’assurer qu’il en est ainsi. C’est l’expé- 
rience décrite tout à l’heure, faite sans la collaboration et la sur- 
veillance de l’oculiste. 

Si l’on met un pareil miroir entre les mains d’un strabique qui 
a mené à bonne fin les exercices stéréoscopiques, il voit dans la 
glace sa figure tout entière, sans solution de continuité, et la 
bande opaque apparaît en doubles images transparentes et croi- 
sées, à travers lesquelles il aperçoit ses deux yeux. Quand le 
sujet a réussi dans la position la plus facile, on lengage à conti- 
nuer en faisant varier la distance et la hauteur de la glace et, 
plus tard, en la déplaçant latéralement. 

Il est à remarquer que, dans cette expérience, les doubles 
images de la bande de papier ne sont perçues qu'au moyen d’un 
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effort d'attention particulier. Au premier abord, quand on veut 
percevoir ces doubles images, on dirige involontairement les 
yeux vers la bande, et la convergence qui en résulte fait fusion- 
ner en une, les deux images en question. De plus, dans la posi- 
tion correcte du regard, pour peu qu'il y ait une différence 
notable entre l’acuité visuelle des deux yeux, il arrive souvent 
que l’une des doubles images de la bande soit neutralisée, la 
bande n'étant vue que par l’œil le meilleur. Dans ce cas, il est 
généralement permis de ne pas exiger que le patient voie les deux 
images de la bande : on peut se contenter d'exiger qu’il déclare 
voir sa figure en entier, sans solution de continuité, une bande 
transparente venant se poser sur l’image de son œil le meilleur. 

Cet exercice étant très fastidieux, il faut, le plus vivement pos- 
sible, arriver à le remplacer par le suivant, qui présente l’immense 
avantage de pouvoir être continué pour ainsi dire indéfiniment 
sans ennui. 


Voici un cas où l’emploi de la bande sur la glace a notable- 
ment hâté la guérison : 


Observation 306. — Gemma L..., pianiste de quatorze ans, très intelli- 
gente et très énergique, est affectée depuis l’âge de deux ou trois ans d’un 
strabisme convergent périodique intense de l'œil droit, difformité d'autant plus 
fâcheuse que la jeune Gemma gagne le pain de sa famille en donnant des 
concerts. Ophtalmomètre : 00.95 ; 00.50. Réfraction après atropinisation: 
0—0.5+1; 0—0.5+1. Des verres convexes surcorrecteurs font générale- 
ment disparaître la déviation, sauf pendant la lecture, qui n’est jamais binocu- 
laire. Mais sa profession exige qu'elle quitte, en public, les lunettes qui dé- 
parent sa gracieuse physionomie. 

Fin décembre 1881, nous entreprenons le traitement, qui consiste à porter 
des verres convexes à la maison et à réussir l'exercice dé la bande sur la 
glace. Nous y parvenons en mars 1882, bien qu'elle ait pu disposer de très 
peu de temps, et cela amène aussitôt la réussite de la lecture contrôlée de 
gros caractères, avec le secours de verres convexes. 

En juillet 1882, la guérison est complète. Gemma ne louche plus jamais et 
elle lit binoculairement les plus fins caractères sans s'aider de lunettes. 

La guérison s'était maintenue en 1885 et, je pense, jusqu'à la mort de 
cette jeune artiste, que j'ai apprise par un journal. 


$S 41. Lecture contrôlée. — Cet exercice consiste à lire 
binoculairement dans des conditions tout à fait analogues à 
celles de l’expérience précédente. On interpose, perpendiculaire- 
ment à la ligne des yeux, un objet opaque, tel qu’une règle à 
régler le papier, entre un livre imprimé en gros caractères et le 
strabique, lequel doit réussir sans aucun mouvement de tête à 
lire d’une manière continue, sans qu'aucune lettre soit cachée par 
l’obstacle. Peu à peu on passe à des impressions de plus en plus 
fines. — Même quand la guérison paraît définitivement obtenue, 
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il importe de recommander au strabique honoraire de continuer 
pendant bien des mois à toujours interposer un crayon ou un 
porte-plume entre ses yeux et son livre. 

Je dois avouer que cet exercice commence le plus souvent par 
échouer avec les enfants à cause d’un malentendu qui les porte 
soit à deviner les lettres cachées, soit à déplacer le livre ou l’ob- 
stacle. On ne saurait donc surveiller de trop près la lecture bino- 
culaire pendant les pre- s 
miers temps, et Cest 
pour faciliter cette sur- 
veillance que M. Geo.-J. 
Bull a fait construire 
par la maison Gou- 
beaux, sous le nom de 
contrôleur de la vision 
binoculaire, un petit in- 
strument (fig. 18) sur 
lequel on fixe d’abord 
le carton A de la série 
qui accompagne ce vo- 
lume et, plus tard, un 
livre de lecture cou- 
rante. Ce dispositif fixe 
bien les positions res- 
pectives de la tête, de la 
tige interposée et de la 
page imprimée. 

Quand la lecture est bien binoculaire : 4° la première section de la 
ligne d'impression est vue binoculairement ; 2° l'œil gauche seul 
voit les lettres situées derrière l’image de gauche de la tige vue 
par O. D.; 3° la partie médiane de la ligne est vue binoculairement ; 
40 l’œil droit seul lit les lettres situées derrière l’image de droite 
de la tige; et 5° la fin de la ligne est lue binoculairement. Si les 
yeux sont inégaux, les lettres qui ne sont vues que par l’œil le 
moins bon sont moins distinctes que le reste, et le strabique 
remarque, sur toute la page imprimée, une colonne verticale 
où, dans chaque ligne, les lettres vues à travers l’une des deux 
images de la barre de contrôle sont moins visibles que le reste. 

Pour bien analyser cette expérience, qu’on mette devant les 
deux yeux des verres de couleur différente, par exemple, un 
bleu et un rouge, le papier paraîtra nettement bleu et rouge der- 
rière les deux images de'la barre, et sur le reste de la page la 
coloration bleue ou rouge dominera suivant que l’un ou l’autre 
œil joue un rôle prépondérant dans la vision. 

Je tiens à le répéter, il est assez rare de ne pas rencontrer de 
mécomptes dans la pratique de cet exercice. Il arrive très fré- 
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quemment qu’au lieu de lire binoculairement, les enfants devinent 
les lettres cachées par la barre. Il arrive même qu'après avoir 
pratiqué correctement cette lecture pendant des semaines ou des 
mois, ils préfèrent faire de petits mouvements de tête à chaque 
ligne, pour lire d’un seul œil, plutôt que de faire le léger effort 
nécessaire pour conserver la position correcte de l’œil strabique : 
ils nous trompent sciemment. y 

Souvenons-nous d'autre part que, d’après les expériences de 
Lamare, les yeux, bien loin de se déplacer d’une manière continue 
pendant la lecture, exécutent un certain nombre de saccades et 
partagent ainsi la ligne d'impression en un certain nombre de 
sections qui sont lues successivement, les yeux restant en repos 
pour chacune d'elles. On conçoit dès lors qu’un strabique 
pourra, par exemple, commencer par lire de l’œil droit deux sec- 
tions de la ligne imprimée, depuis le début de la ligne jusqu’à 
l'image gauche de la barre de contrôle et, à ce moment, par une 
même saccade, alterner son strabisme et lire de l’œil gauche en 
trois ou quatre sections le reste de la ligne, si bien qu’une fois 
par ligne, il fera coïncider un changement d’œil avec une sac- 
cade, et lira les lignes d’un bout à l’autre, sans omettre une 
seule lettre et cependant sans avoir un instant regardé binocu- 
lairement. Dans ce cas encore, mais de bonne foi, le résultat est 
manqué. 

Profitant d’une idée de M. Landolt, j'ai fait coller sur des feuilles 


de verre des pages imprimées où j'ai ménagé des vides à travers. 


lesquels il est facile au médecin d'observer les yeux de son 
strabique pendant la lecture en se tenant lui-même derrière cette 
feuille de verre, tenue verticalement. On doit pouvoir, dans ces 
conditions, voir si l’une des saccades est accompagnée d’un 
changement d'œil et, dans ce cas, øn insiste pour bien expliquer 
au‘patient qu’il doit porter son attention sur la parfaite soudure, 
avec les deux parties voisines, de la partie du texte vue par 
l'œil le moins bon et qui correspond à la plus visible des deux 
images de la barre de contrôle. La figure 23 
(p. 125) représente un contrôleur de ce 
genre. 

J'ai fait construire récemment un contrô- 
leur multiple (fig. 19). C’est un gril métal- 
lique formé de cinq barreaux, qu’on pose 

: sur la page à lire. Les vides sont cinq fois 
Fig. 19. plus larges que les pleins. Il en résulte que, 
pour chaque œil, un cinquième de lim- 
pression est caché et trois cinquièmes sont vus binoculairement. 
Surtout si l’on s’aide de deux verres, bleu et rouge, mis devant 
les yeux, on voit assez nettement, pendant la lecture, deux grils 
transparents qui s'approchent ou s'éloignent l’un de Pautre 
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quand on fait varier la distance du livre. Les pieds du gril sont 
d’une hauteur telle que les dix barreaux paraissent équidistants 
à un observateur dont les yeux ont un écartement de 60 milli- 
mètres et qui se tient à 25 centimètres du papier. Les sections 
étant beaucoup plus nombreuses qu’avec une simple barre de 
contrôle, le sujet qui se sert de ce gril n’est guère tenté de 
recourir, pour lire, à des alternances réitérées de strabisme. 

Si, malgré l'emploi préalable des cartons de la série L, on ne- 
parvient pas aisément à obtenir la lecture contrôlée, on peut 
appeler au‘secours le test crénelé (fig. 11, p. 50). C’est, de plus, un 
moyen de varier les exercices, ce qui est extrêmement utile, surtout 
avec les enfants. 

Pour les hypermétropes, à moins que ce défaut de réfraction 
ne soit considérable, il est important d'obtenir que la lecture 
contrôlée se fasse sans verres. En effet, puisque c’est principa- 
lement en lisant que se produit le strabisme, on acquiert un 
degré plus grand de sécurité si la lecture se fait sans le secours 
de verres convexes : qui peut le plus peut le moins et, pendant 
la lecture, nous avons un contrôle qui nous manque tout le reste- 
du temps. Quand elle se fait bien, on peut être assuré que le 
sujet a appris à établir la relation correcte entre la convergence 
et l’'accommodation. 

Quand un strabique, digne de foi, est bien familiarisé avec le 
mécanisme de la lecture contrôlée, je remplace les instruments 
ci-dessus par un simple crayon, tenu à la main. Il faut que la 
main prenne un point d'appui sur le livre et que le strabique 
s'assure bien de ne pas tricher en déplaçant le crayon. 

Quand la déviation est périodique, surtout si elle est récente, 
la lecture contrôlée suffit souvent pour obtenir la guérison. 

En voici deux exemples : 

Observation 364%. — Le jeune Henri E... m'est présenté à l’âge de: 
cing ans et demi en 1884 comme louchant en dehors par moments. Il existe, 
en effct, une insuffisance de convergence très prononcée. L’ophtalmomètre 
donne 01.95; 01.75, et la différence de réfraction cornéenne entre les 
méridiens horizontaux des deux yeux atteint le chiffre insolite de 0.7. Vu la 
jeunesse de ce candidat au strabisme divergent, je l’ajourne. 

Trois ans plus tard (1887), la lecture se fait le plus souvent binoculaire- 
ment. La différence entre l’As. cornéen des deux yeux n’est plus que de 0.25. 
Ajourné de nouveau. 

En 1888, l'insuffisance est telle que l'enfant ne converge pas quand on lui 
présente un petit objet à quelques centimètres des yeux. Le 27 mars, nous 
entreprenons la lecture contrôlée, et, après trois semaines, la lecture bino- 
culaire des caractères les plus fins se fait sans difficulté, et le père considère 
la guérison comme complète, bien que je constate de la divergence sous le 
verre dépoli. 

Pai fait revenir Henri E... avant de rédiger ce qui précède et, en 1895, 
je constate un reste d'insuffisance dont il n’a pas conscience et qu'il est inu- 
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tile de combattre, puisque la divergence, même relative, a disparu. La réfrac- 
tion cornéenne est devenue 101; 17521. La différence de réfraction 
entre les méridiens horizontaux des deux yeux n’est plus que de 0.2: Sans 
que nous puissions en découvrir la cause, l'acuité visuelle de l'œil droit 
n’est que de 2/3, tandis que celle du gauche est normale. 


Il est probable que les cas analogues sont, assez fréquents, 
mais qu’on nous les présente rarement: celui-ci m'a été conduit 
parce que le père (obs. 200), dont il sera question plus loin 
($ 73), a souffert lui-même longtemps d’une forte insuffisance. 

Voici, au contraire, un cas exceptionnel : 


Observation 390. — Léonie B..., vingt-deux ans, tourne souvent son œil 
droit légèrement en dedans et en haut. Cependant, quand elle regarde en haut, 
la vision est souvent binoculaire. Emmétropie. La lecture n’est pas binoculaire. 

Le 30 janvier 1890, nous abordons les exercices au moyen du stéréoscope 
à charnière et surtout nous faisons lire avec contrôle des caractères assez 
gros dans une position d’abord très relevée et en amenant peu à peu la feuille 
imprimée à la position habituelle. Elle exécute ces exercices six heures par 
jour, pendant une semaine, avec la plus grande énergie, et le 6 février le 
Strabisme a disparu. Ne l'ayant pas revue, je ne puis pas affirmer que la 
guérison ait persisté. 


§ 42. Exercices contre les différences de hauteur. — 
Dans les paragraphes précédents, j'ai admis implicitement qu'il 
s'agissait de remédier, chez les strabiques, à des écarts de con- 
vergence. Mais, si le malade diverge, ou encore s’il existe une 
différence de hauteur entre ses lignes visuelles, il n'existe aucun 
point de l’espace pour lequel la vision simple puisse se pro- 
duire, et, ce point: de départ faisant défaut, il ny a pas à songer 
à s'engager dans la voie que nous venons de parcourir. Il faut 
préalablement, à l’aide d'opérations sur les attaches des muscles 
ou par des exercices stéréoscopiques, avoir obtenu un redresse- 
ment des yeux qui permette de voir simple tout au moins un 
point de l’espace. 

Cependant, bien que la correction de la différence de hauteur 
soit presque toujours du domaine des exercices stéréoscopiques, il 
existe un certain nombre de cas où cette correction peut s’ob- 
tenir sans stéréoscope et même avec moins de peine qu’en fai- 
sant usage de cet instrument. En effet, si, presque sans excep- 
tion, le strabisme est accompagné d’une différence de hauteur 
entre les yeux, cette différence varie considérablement avec la 
position du regard. C’est ainsi que dans le strabisme conver- 
gent alternant, j'ai remarqué qu’en général l'œil dévié en dedans 
Pest aussi légèrement en haut, si bien que, dans le strabisme 
convergent alternant, la déviation sursum change d’œil et appar- 
tient, à chaque instant, à l’œil qui ne fixe pas. Cette différence de 
hauteur n’attire guère l’attention quand.on observe un strabique, 
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-car l'impression produite par la convergence domine : la diffé- 
rence de hauteur est au contraire remarquée après la ténotomie, 
par l’observateur le moins attentif, à tel point que, si l’on n'était 
pas prévenu, on croirait qu’elle a été produite par l'opération. 
Si la différence de hauteur est causée par l’innervation, on ne 
devra pas être surpris de voir apparaître des images doubles 
telles que celle de l'œil gauche apparaisse plus bas quand c’est 
Pœil droit qui fixe, et, au contraire, plus haut quand le sujet fixe 
avec l'œil gauche. On conçoit donc que, dans un cas de ce 
genre, il soit possible de trouver une position des regards où 
la fusion se produise et qu’on puisse ensuite partir de cette 
position pour étendre la vision simple à d’autres directions au 
moyen des exercices décrits plus haut (§ 39). 

Quand la direction du regard pour laquelle il ne se produit pas 
de différence de hauteur est située incommodément, on peut sou- 
vent recourir à un autre artifice qui consiste à obtenir un effet 
prismatique au moyen des lunettes correctrices de l’amétropie : 
le sujet apprend bientôt à appuyer sur les lunettes de manière à 
regarder à travers la partie supérieure de l’un des verres et la 
partie inférieure de l’autre, ce qui produit un effet prismatique 
d’autant plus fort que les lunettes sont d’un numéro plus élevé. 
Il m'est arrivé assez souvent de faire ainsi tordre d’une manière 
permanente les lunettes de jeunes strabiques, sauf à les redres- 
ser peu à peu, à mesure que la vision simple était devenue plus 
facile. Ici encore, il ne faut pas vouloir aller trop vite et ne pas 
craindre de laisser passer des semaines et des mois avant de 
redresser complètement les lunettes. J’ai déjà mentionné (p. 79) 
des observations de ce genre. Elles ne peuvent pas étre insérées 
ici, car ce sont des cas complexes dont la description nécessite 
la connaissance des procédés stéréoscopiques qui feront l’objet 
du chapitre IV. 

Parfois la différence de hauteur, nulle quand le sujet regarde 
en haut, augmente à mesure que le regard s’abaisse. Dans ce 
cas, je recommande au patient de faire subir à la face de ses lu- 
nettes le mouvement compensateur pendant les exercices de lec- 
ture binoculaire et de s’en dispenser pour regarder au loin. On 
peut également recourir à un artifice analogue à celui qui a réussi 
pour Françoise B... (obs. 432, § 76). 

Il west arrivé, dans un cas où la différence de hauteur était 
considérable, d'employer sans stéréoscope un des cartons de la 
série I, de le faire tourner dans son plan jusqu’à obtenir la fusion 
des deux disques noirs et de recommander au sujet, qui tenait 
le carton à la main assez près de ses yeux, de l’en éloigner gra- 
duellement, de manière à diminuer la différence de hauteur 
angulaire, tout en maintenant la fusion, puis, en le rapprochant, 
de le redresser peu à peu jusqu’à le ramener à la position hori- 
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zontale. Ceci sera décrit plus au détail dans l'observation 391 
(p. 295). 

Lorsque la différence de hauteur est modérée et à peu près la 
même quand les yeux regardent plus ou moins bas, on peut se 
servir de prismes à arête horizontale ou, si l’amétropie est suffi- 
sante, de verres décentrés dans le sens vertical. On en verra un 
exemple dans l’observation 343 (p. 289), qu’il eût été bien difficile 
de conduire à bien sans l’emploi de ce moyen. 

Mais tout ce qui précède suppose qu'il existe une attraction 
des images, une tendance à leur fusion.—Il est possible de venir 
à bout d’une différence de hauteur même quand on est en pré- 
sence de la répulsion des images qui sera décrite au chapitre X. 

Quelques explications préalables sont nécessaires ici. 

On sait que nous n’exécutons de mouvements qu’en vue d’un 
but déterminé, si bien que, pour commander un mouvement, 
c'est le but qu’on indique habituellement. Un enfant vous com- 
prend et obéit à l'instant si vous lui dites : « Applaudissez. » 
Tâchez, au lieu de formuler un ordre aussi simple, de lui dire 
d'ouvrir les mains, de contracter à plusieurs reprises les muscles 
adducteurs de l’avant-bras, etc., ce sera une affaire inextricable 
de amener, par l'analyse des mouvements à faire, jusqu’à l’exé- 
cution de Pacte si simple de frapper des mains. De même, es- 
sayez de lever le coude sans remuer la main, vous y arriverez 
difficilement, tandis que, si vous tenez dans la main un verre 
plein, vous arriverez sans peine à lever le coude sans faire dé- 
border le liquide : c’est précisément le mouvement dont l’exécu- 
tion vous paraissait pénible tout à l'heure. Cela fait, vous saurez, 
même sans tenir un verre, exécuter le mouvement du coude en 
maintenant la main immobile. Il en est de même pour les mou- 
vements des yeux; un opérateur inexpérimenté commande au 
paysan, qu’il veut opérer de cataracte, de tourner les yeux vers 
le bas : il sera bien plus sûrement obéi, s’il lui dit : « Regardez 
vos pieds. » 

On conçoit que, le strabisme étant généralement concomitant, 
c'est-à-dire œil dévié ne se déplaçant que par analogie avec les 
mouvements de l’œil sain, ce soit une entreprise chimérique de 
commander à un strabique des mouvements de redressement de 
l'œil dévié, tandis qu’il est plus ou moins facile d'agir sur les 
mouvements de cet œil en leur assignant un but déterminé, qui 
est généralement d'obtenir la fusion des doubles images, but 
facile à atteindre si, le sujet ne louchant pas depuis longtemps, 
on ne lui demande ainsi rien d’absolument nouveau. 

Il en va tout autrement s’il existe une répulsion entre les 
doubles images accompagnant une différence de hauteur : com- 
ment faire pour obéir à cet ordre : « Levez l'œil droit en abais- 
sant le gauche »? Ce n’est pourtant pas absolument impossible. 
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On a vu plus haut ($ 38, p. 91) qu'on peut enseigner à chacun 
de fermer à volonté l’un ou l’autre œil. Or chacun de nos yeux 
est habitué à regarder en haut en même temps qu’on relève for- 
tement la paupière supérieure. On peut donc faire remarquer à 
un strabique une légère variation entre la différence de hauteur 
des doubles images qui se produit quand il ouvre un œil beau- 
coup plus fortement que l’autre, et, lorsqu'il a vu cette variation se 
produire, il a fait le premier pas, et le plus difficile, dans la voie 
de la correction volontaire de la différence de hauteur : il n’y a 
qu’à continuer, en se servant, comme contrôle, de la position 
respective des doubles images, et comme secours, de l’action 
des muscles de la paupière supérieure, et des releveurs du 
sourcil, du côté de l'œil qu'il s’agit de faire monter. D’abord, l'œil 
monte un peu, par mouvement associé, et, graduellement, il 
arrive à monter de plus en plus, à volonté, même sans recourir 
aux mouvements simultanés de la paupière et du front : j'ai vu 
deux ou trois de mes strabiques atteindre, dans ces mouvements, 
une virtuosité, inférieure assurément à celle de l’escargot ou de la 
salamandre, mais assez remarquable pour surprendre les con- 
frères qui ont vu obtenir ainsi une différence de hauteur d’envi- 
ron 10 degrés. 

Il va sans dire que ces exercices difficiles ne doivent être 
entrepris que dans les cas tout à faits exceptionnels où les 
autres moyens de combattre la différence de hauteur échouent, 
et encore ne faut-il y recourir qu'avec des sujets doués d’une 
patience et d’une énergie rares; je crois n’y avoir eu recours 
que deux fois (obs. 309 et 391). : 


§ 43. Suppression des rotations. — Il arrive souvent, 
après l’opération, que les yeux ne soient pas rigoureusement 
orientés par rapport à la verticale, comme s'ils avaient subi une 
torsion en sens inverse autour de leur axe antéro-postérieur. 
ll en résulte qu’une ligne verticale, au lieu d’être vue simple ou 
en doubles images parallèles, apparaît en doubles images in- 
clinées l’une par rapport à l’autre, comme les deux branches . 
d’un V ou d’un X. 

Le plus souvent, ce défaut est négligeable et se corrige spon- 
tanément au cours des exercices destinés à faire disparaître la 
déviation latérale. Je puis cependant citer deux observations 2 
(obs. 374 et 396) où cette torsion m'’inspira des craintes sérieuses 
quant à la possibilité de rétablir la vision binoculaire. Dans le 
cas 374, où la rotation ne dépassait pas 10 degrés, et qui sera 
décrit au § 79 (p. 230), nous avions employé, dans le stéréoscope, 
des exercices spéciaux combinés par le père, qui est un homme 
de science. Ces mêmes exercices ne donnèrent aucun résultat 
dans le cas dont je parlerai tout à l'heure (obs, 396). 
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Le stéréoscope à cinq mouvements, qui sera décrit plus loin 
(p. 114), se prête à l'exécution des exercices de torsion. Mais, 
quand on est en présence d’une diplopie bien persistante, on 
réussit bien mieux par le moyen qui a été employé pour la pre- 
mière fois dans le cas que voici : 


Observation 396. — S..., âgé de onze ans, emmétrope, est affecté de 
strabisme convergent de l’œil droit depuis l’âge de trois ou quatre ans. Il 
semble que, par instants, les objets éloignés soient vus simples. Comme on 
doit s'absenter pour un mois, je me borne à faire prescrire l’obturation per- 
manente de l'œil gauche. 

Au retour, en janvier 1891, la diplopie s’est établie spontanément. Nous 
constatons que la convergence est beaucoup plus forte pour le regard en bas 
et que les images des lignes droites, soit verticales, soit horizontales, se 
croisent en formant un X. Comme la rotation, cause de cette inclinaison des 
images, est d'autant plus forte que les yeux sont plus près du parallélisme, 
je propose une opération pour pouvoir employer le stéréoscope, et dans les- 
poir d'obtenir moins de rotation, car alors le regard parallèle sera obtenu 
avec. l'innervation qui répond actuellement à la convergence : l'avantage de 
cette diminution de rotation serait acheté par l'inconvénient d’un peu d’insuffi- 
sance de convergence pour le regard au loin. L'intervention chirurgicale 
étant refusée, nous entreprenons d’abord les exercices du ĝ 44, qui nous 
conduisent à voir à volonté les objets très voisins en images croisées, puis à 
fusionner des objets que nous prenons de forme ronde, la rotation étant in- 
compatible avec la superposition de lignes droites. En avril, S... part pour la 
Russie, sachant voir simple un plat accroché au mur et distant de plusieurs 
mètres. 

En décembre 1891, nous reprenons le traitement. Dans le regard horizon- 
tal, la rotation mesure environ 15 degrés. Les progrès étant très lents, on se 
décide à me laisser faire successivement, en décembre et en janvier, la téno— 
tomie des deux droits internes. Pendant tout le mois de janvier, nous exécu- 
tons, sans grands progrès, des exercices contre la rotation, au moyen du 
stéréoscope à cinq mouvements, dont l'emploi eût été impossible avant les 
ténotomies. La fusion des lignes verticales ou horizontales est toujours impos- 
sible. Le jeune S... sait voir simple un crayon qu'il tient obliquement dans le 
plan vertical médian de sa figure. Il n’arrive pas à redresser notablement ce 
crayon sans faire réapparaître les doubles images en X. 

À la fin de février, le jeune S... a l'heureuse idée, sans modifier V'in- 
clinaison du crayon d'avant en arrière, de le faire tourner peu à peu la- 
téralement et il réussit, en quelques jours, à voir simple cette ligne droite, 
le long de laquelle il promène le regard, et cela malgré le déplacement par 
lequel il amène graduellement à être horizontale, parallèle à la ligne de ses 
yeux. La bataille est gagnée. Les lignes horizontales voisines étant vues simples, 
nous pouvons entreprendre la lecture binoculaire, qui se fait bientôt avec faci- 
lité. En même temps on s’exerce à voir simples des lignes horizontales de plus. 
en plus lointaines, et, le 7 mai 1892, S... repart pour la Russie, autorisé à 
quitter la louchette, avec ce seul résidu de son infirmité aque, dans le regard 
en haut, il reste un croisement des lignes horizontales éloignées. 

De passage à Paris en juillet 1893, S... voyait parfois doubles-les objets 
lointains et devait faire un petit mouvement d’abaissement et de rotation de 
a tête pour faire cesser cette diplopie. La lecture binoculaire était conservée 
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et les tests annonçaient une appréciation parfaite’ du relief. N'ayant pas de 
nouvelles plus récentes, je ne puis pas affirmer que la guérison se soit maine 
tenue. (Voy. la description d’un cas analogue, obs. 372, p. 324.) 


§ 44. Exercices de diplopie sans stéréoscope. — Quand 
on a affaire à des sujets intelligents et énergiques, il y a sou- 
vent intérêt à leur faire un cours de vision binoculaire et à 
leur faire répéter, avec deux bougies et un verre rouge, les expé- 
riences du $ 3. Ils connaissent bientôt la différence entre les 
images croisées et les images directes et savent à volonté obte- 
nir les unes et les autres. Ils savent, au commandement, loucher 
en dedans ou en dehors, d’un œil ou de l’autre; ils savent fusion- 
ner sans stéréoscope, soit en position parallèle des yeux, soit en 
convergeant, les cartons destinés à être vus au stéréoscope. 

Dans certains cas difficiles, cette gymnastique est un inter- 
médiaire presque indispensable avant d'obtenir la fusion des 
objets extérieurs. Avant de s’engager dans cette entreprise, si le 
sujet ne sait pas fermer à volonté l’un ou l’autre œil, il faut lui 
enseigner à le faire, ainsi que cela a été expliqué plus haut 
(§ 38, p. 92). 

Au début de ces exercices, le verre rouge est utile pour affaiblir 
l'impression reçue par l’œil le meilleur, ce qui fait apparaître celle 
perçue par l’autre œil, et aussi pour mieux faire reconnaître les 
images l’une de l’autre. Bientôt le patient n’a plus besoin de ce 
secours, l’image vue par l'œil le moins bon étant reconnaissable 
soit à une différence de teinte, soit à son éclat moins vif, soit 
à sa dimension plus grande causée par l’amétropie, soit à un 
tremblement provenant d’un léger nystagmus ou oscillation de 
l’œil. Généralement le sujet traite de fausse l’image reçue par l'œil 
habituellement dévié. 

On sait depuis longtemps qu’un prisme tenu devant l’un des 
yeux, l’arête étant horizontale, facilite l'apparition des doubles 
images en amenant l’objet à se peindre sur une partie de l'œil 
dévié, autre que celle où la neutralisation est habituelle. Rien 
n’empéche de combiner l’action du prisme et du verre rouge, et 
je trouve commode, à cet effet, d'employer un prisme mi-partie 
rouge : le prisme est collé au baume sur un verre rouge qui 
n’en couvre qu’une moitié et qui déborde d’au moins autant : on 
obtient ainsi, au choix, l'effet prismatique, l'effet rouge ou les deux 
effets réunis : jai toujours sous la main ce petit instrument dont 
je me sers depuis 1868. 

Il importe souvent d'enseigner au strabique à regarder alter- 
nativement l’une et l’autre image sans cesser de les voir simul- 
tanément. A cet effet, après avoir mis le verre rouge devant le 
bon œil, on couvre cet œil, ce qui fait redresser l’autre, puis on 
enlève avec précaution la main qu’on a mise sur le verre rouge, 
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en engageant le patient à ne faire aucun mouvement et à conti- 
nuer de regarder la bougie blanche; il aperçoit alors la bougie 
rouge en vision indirecte. Le temps suivant consiste à porter 
graduellement le regard de plus en plus près de la bougie rouge 
sans cesser de voir la blanche. Dès que celle-ci disparaît, on 
recommence. 

Un procédé analogue, fondé sur l’emploi du disque rotatif, a 
été employé avec succès par M. A... (obs. 406) et décrit par lui 
(voy. p. 353). Je le crois appelé à un réel succès. 

On peut encore s’aider d’une cloison placée verticalement entre 
les deux yeux du patient : une feuille de carton, par exemple. On 
s'assure de la position correcte du carton en se plaçant dans une 
chambre peu éclairée et en vérifiant que l’ombre portée du car- 
ton, produite par la bougie, n’atteint ni l’un ni l’autre des deux 
yeux du sujet. Il arrive rapidement à regarder successivement 
les deux images situées, pour lui, l’une à gauche, l’autre à droite 
de la cloison, et, quand il y est parvenu, il continue à voir double 
malgré la suppression de la cloison. — Il suffit souvent de pro- 
céder comme suit : 

Prenons l’exemple d’un sujet affecté de strabisme. convergent 
périodique chez qui l’on veut réveiller la perception des doubles 
images physiologiques. A cet effet, je place une bougie allumée 
à 2 ou 3 mètres du sujet et un verre rouge sur son œil sain; 
tenant mon index verticalement à 20 ou 30 centimètres du patient, 
je m’arrange pour que l’ombre de ce doigt se projette sur son 
nez, m’assurant ainsi que ce doigt est dans le plan médian du 
sujet : dès qu'il regarde mon doigt, il aperçoit, en vision périphé- 
rique, des images directes de la bougie. Déplaçant le doigt de 
manière à amener son ombre alternativement sous l'œil droit et 
sous l’œil gauche du patient, je lui enseigne à voir les doubles 
images en strabisme alternatif. Il apprend ensuite à conserver ces 
images doubles sans le secours du doigt, auquel, par transition, 
je substitue d’abord un morceau de vitre. 

D'une manière analogue, tenant la bougie près du sujet qui 
regarde au loin, je lui enseigne à voir à volonté les images 
croisées. È 

Quand on a réussi à faire voir ainsi double une flamme de 
bougie, on obtient le maintien de la diplopie sans le secours du 


verre rouge. Puis on fait porter lattention sur la bougie elle- . 
/ même qui est bientôt vue double tout aussi bien que la flamme. 


Ensuite on éteint la bougie et la diplopie persiste. Arrivé à ce, 
point on passe à d’autres objets brillants, tels que des boutons 
de porte, des pièces de monnaie... On finit par obtenir que tous 
les objets extérieurs soient vus doubles, d’abord par un effort dè 
volonté et, plus tard, involontairement. 

Il est clair que tous ces exercices de diplopie réussissent bien 
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plus facilement quand l’occlusion permanente de l'œil le meil- 
leur a été longtemps pratiquée préalablement. On sait aussi que 
les opérations, en modifiant la position respective des yeux, ont 
souvent pour effet de provoquer l'apparition de la diplopie, qu’il 
ne s’agit plus alors que de réglementer en faisant reconnaître au 
sujet les images doubles, directes et croisées, ce qui est très 
facile, et en lui enseignant à obtenir à volonté les unes ou les 
autres. 

Enfin, le stéréoscope est un puissant moyen de réveiller la 
diplopie, et son emploi doit précéder la mise en pratique des 
exercices qui viennent d’être décrits, pour peu que ces exercices 
présentent des difficultés. 

Dans les cas où il n'existe pas de répulsion des images, l’em- 
ploi du stéréoscope à cinq mouvements (p. 114) et de celui à mi-, 
roirs (p. 141) sont extrêmement utiles pour développer la con- 
science des mouvements et, par suite, pour enseigner aux stra- 
biques à faire varier à volonté le degré de convergence des yeux. 

Dans les exercices de diplopie, l'acquisition des images directes 
doit précéder toujours celle des images croisées, car il est relati- 
vement facile d'enseigner à nos strabiques de faire des efforts de 
convergence plus ou moins grands, tandis qu’il est malaisé de 
leur faire saisir le procédé à employer pour diverger : il faut qu’ils 
sachent d’abord converger plus ou moins fort, à volonté, avant 
qu'on arrive à leur apprendre à faire le contraire, c’est-à-dire à 
relächer pour diverger. 


Quand on faisait compliment à Wheatstone de son invention 
du télégraphe électrique, il protestait en disant avec juste raison 
que cette invention était venue à son heure et qu’à son défaut un 
autre physicien l’eût faite forcément sans retard. Il revendiquait, 
au contraire, l'invention du stéréoscope comme un titre de 
gloire. Cette invention, si originale, éclaire, en effet, d’un jour 
tout nouveau bien des points difficiles de la physiologie de la 
vision binoculaire. J'espère démontrer par la suite que le sté- 
réoscope, outre les satisfactions théoriques et les plaisirs artis- 
tiques dont nous lui sommes redevables, nous a rendu le signalé 
service de rendre possible la guérison d’un certain nombre de 
strabiques considérés comme incurables et qu’il apporte de très 
grandes facilités au traitement de ceux qui pouvaient être guéris 
soit par d’autres moyens optiques, soit par des procédés opéra- 
toires. 


CHAPITRE IV 


Du stéréoscope. 


§ 45. Stéréoscope de Wheatstone. — $ 46. Stéréoscope de Brewster. — 
§ 47. Stéréoscope à cinq mouvements. — $ 48. Stéréoscope de Holmes. — 
* $ 49. Mesure du strabisme dans le stéréoscope. — $ 50. Série I. Cartons 
de divers écartements. — $ 51. Échelle typographique employée. — 
§ 52. Série K. Cartons pour obtenir la fusion de lettres. — $ 53. Série L. 
Lecture binoculaire dans le stéréoscope. — $ 54. Stéréoscope à charnière. 


Au début de mes études sur le strabisme, je me proposais uni- 
quement d’appliquer le stéréoscope au traitement de cette affec- 
tion et pendant mes premiers essais je me servis à peu près 
exclusivement de cet instrument. L’antisepsie et la cocaïne n’exis- 
tant pas à cette époque, je tendais à réduire l'intervention chirur- 
gicale au minimum indispensable. D’autre part, je donnais aux 
exercices faits en dehors du stéréoscope une place aussi ré- 
duite que possible. Je suis devenu plus éclectique. Je n'hésite 
pas à opérer sans nécessité absolue, simplement pour abréger 
la duré: des exercices et je trouve souvent grand avantage à 
employer les procédés décrits dans le précédent chapitre. Quoi 
qu'il en soit, le stéréoscope reste un instrument des plus utiles 
dans la plupart des cas, indispensable dans quelques-uns. 


§ 45. Stéréoscope de Wheatstone. — Dans sa forme primi- 
tive, le stéréoscope de Wheatstone se composait de deux miroirs 
inclinés à 45 degrés sur la direction des lignes visuelles de l’ob- 
servateur et dans lesquels venaient se réfléchir respectivement 
les deux images différentes dont la fusion était destinée à produire 
la représentation en relief de l’objet. Il est à remarquer qu’à cause 
du renversement produit par les glaces, il fallait avoir soin de 
placer à gauche l’image dont la perspective avait été dessinée en 
prenant l’œil droit comme point de départ et réciproquement: Si 
l’on ne prenait pas cette précaution, on obtenait une représen- 
tation pseudoscopique. 


$ 46. Stéréoscope de Brewster.— Bientôt le désir de réduire 
la dimension de l’instrument tout en augmentant le grossissement 
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des images donna naissance au stéréoscope de Brewster, celui 
dont l'usage s’est généralement répandu et qui consiste en une 
boîte, séparée, par une cloison, en deux compartiments dans 
chacun desquels on regarde à travers un verre convexe. Généra- 
lement, ces verres ont une distance focale de six pouces (soit 
environ 44 centimètres, répondant à sept dioptries). 

Supposons (fig. 20) que l’écartement des images placées dans le 
stéréoscope et l’écartement des lentilles convexes soient préci- 
sément égaux à l’écartement des yeux de 
l'observateur. Supposons que ce dernier soit 
emmétrope et que les dessins soient placés 
précisément au foyer principal des oculaires. 
En regardant dans l'instrument, les images 
se fusionneront, les lignes visuelles de l’ob- 
servateur étant parallèles et son accommo- 
dation entièrement relâchée. 

Il est aisé de voir, par une construction 
géométrique très simple, que l’une des con- 
ditions énumérées ci-dessus est superflue : 
quel que soit l’écartement des yeux de Pob- Fig. 20 
servateur, si les images sont au foyer des Ep 
lentilles et que écartement des lentilles soit 
le même que celui des images, on obtiendra la fusion en regardant 
dans linstrument avec des lignes visuelles parallèles et l’on verra 
netiement, à condition de relâcher l’'accommodation. 

Pourquoi donc les stéréoscopes du commerce sont-ils tous 
munis de lentilles soit décentrées, soit prismatiques ? 

En premier lieu, pour pouvoir augmenter un peu la dimension 
des images, on a pris l'habitude de les écarter d’une quantité 
supérieure à la distance des yéux; au lieu de cette distance qui 
est, en moyenne, de 64 millimètres, on éloigne généralement les 
images stéréoscopiques de deux pouces et demi, soit près de 
7 centimètres; on les éloigne parfois davantage encore ; il s'ensuit 
que, pour ne pas demander à l’observateur une divergence im- 
possible, il faut que la distance des centres des lentilles soit 
supérieure à 7 centimètres, afin que ces verres agissent à la 
facon de légers prismes à arêtes internes. 

En second lieu, ilimporte que les stéréoscopes ne soient pas 
destinés exclusivement aux emmétropes. Laissant aux hyper- 
métropes le soin d'accommoder ou de mettre leurs verres convexes, 
on a eu égard aux myopes et, dans leur intérêt, on a placé les 
épreuves en deçà du foyer principal des lentilles de manière à 
exiger, des emmétropes, un effort d'accommodation d’une ou deux 
dioptries. Mais alors ces derniers, devant accommoder, sont 
conduits à converger et ils verraient double ou trouble si l'on 
ne venait pas à leur secours par une nouvelle décentration des 
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lentilles dans le même sens que celle indiquée précédemment. 
Aussi l'usage s'est-il établi de découper les verres de stéréoscope 
dans de grandes lentilles d’un diamètre d’environ 8icentimètres 
qu’on scie en deux par le milieu et dont on transpose les moitiés 
de manière à amener les bords minces en contact, {les parties 
épaisses venant se placer du côté externe. 

Pendant bien longtemps, les stéréoscopes du commerce m'ont 
suffi pour la cure du strabisme. Depuis quelqueïtemps je donne 
la préférence à un modèle construit par un Américain, Holmes, 
et qui porte, on ne sait trop pourquoi, le nom de [mexicain 
(voy. plus loin, § 48). 


$ 47. Stéréoscope à cinq mouvements. — Pour un assez 
grand nombre de cas de strabisme, il est commode d'employer 
; unstéréoscope que 
j'ai construit avec 
la collaboration du 
D: Bull (fig. 21) et 
qui présente les 
caractères parti- 
culiers suivants : 
a.— J'ai dit que 
les stéréoscopes 
du commerce sont 
munis de verres de 
six pouces : il est 
heureux qu'il existe 
à cet égard une 
certaine unifor- 
mité pour que les 
photographies sté- 
W réoscopiques de 
nd toute provenance 
Fig. 21. s'adaptent aux sté- 
; réoscopes de tous 
pays; mais, pour notre usage, des verres plus forts sont préfé- 
rables, parce que le champ angulaire s’en trouve augmenté, ce qui 
permet d’entreprendre des exercices alors que la déviation est 
forte. Pour faciliter les calculs, j'ai adopté des objectifs de quatre 
pouces, correspondant à dix dioptries. Dans ces conditions, il 
arrive encore, principalement chez les strabiques convergents, que 
l'étendue des champs soit insuffisante pour obtenir la superpo- 
sition des images; mais cet inconvénient ne se présente guère 
que dans des cas justiciables d’une opération préalable à tout 
traitement optique. 
b. — La tige sur laquelle glisse le porte-objet est divisée en diop- 
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tries. Pour s'assurer de lexactitude de l'instrument, après avoir 
mis dans la lyre une feuille de papier blanc, on tourne la face qui 
porte les verres de manière à faire peindre sur le papier les 
images d'objets éloignés, l'appareil agissant comme une chambre 
noire de photographe : mettant le papier au point, on vérifie que 
la lyre est à la division 10 de la tige. 

On conçoit aisément que, pour un hypermétrope de deux diop- 
tries, la mise au point pour le punctum remotum correspond à la 
division 8; pour un myope de six dioptries, la vision sera nette 
jusqu’à la division 16, etc. 

Ce système de glissement est très commode pour faire certains 
exercices. Par exemple un strabique périodique hypermétrope, 
en rapprochant peu à peu le porte-objet, peut s’apprendre à accom- 
moder sans converger, car la convergence se trahit aussitôt par 
l'apparition de doubles images, et ce seul exercice, qui consiste 
à mettre en jeu l’accommodation sans y associer la convergence, ; 
peut conduire des cas de ce genre à la guérison. 

c. — Une double vis, à filets contraires, permet de faire varier 
lentement la distance des lentilles et, par conséquent, la conver- 
gence des yeux de l'observateur. Qu'une personne possédant la 
vision binoculaire fasse tourner cette vis pendant qu’elle regarde 
dans l'instrument : elle sentira bientôt distinctement une traction 
dans les yeux : c’est absolument comme si une vis de rappel 
agissait sur ces organes pour les faire converger ou diverger. 

L’échelle, sur laquelle on lit les déplacements obtenus au moyen 
de la vis, est divisée en millimètres. D’après ce qui a été exposé 
plus haut ($ 25), les oculaires étant de dix dioptries, chaque milli- 
mètre de variation de distance des lentilles, produit à peu près 
le même effet que l’addition d’un prismé de 1 degré devant l’un 
des yeux (1). 5 

d. — Le porte-objet est disposé de manière à pouvoir recevoir 
soit un carton du format ordinaire des vues stéréoscopiques, soit 
deux cartons plus petits dont les images sont destinées à être fu- 
sionnées. Il est facile de faire varier la distance des images, d’en 
changer la hauteur respective, et de donner à Pune des images 
une inclinaison dans son plan. Ces derniers mouvements, dont 
l'utilité s'explique d'elle-même, seront mentionnés plus tard, à 
l’occasion. Je n'insisterai ici que sur le premier, qui est d’une 
application très fréquente. 

Le mouvement horizontal produit un effet analogue à celui 


(1) Des raisons théoriques et pratiques m'ont fait renoncer à l'idée sé- 
duisante de mettre le zéro dans une position correspondant au parallé- 
lisme des lignes visuelles, ainsi qu’à inscrire les angles de déviation, et j'ai 
préféré tracer l'échelle de manière à donner simplement la distance des 
centres des deux lentilles. 
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obtenu tout à heure (c) par le déplacement des objectifs, avec 
cette double différence qu’il est rapide et que son effet angulaire 
est plus ou moins grand suivant que la planchette porte-objet est 
plus ou moins éloignée. 

Supposons d'abord la planchette arrêtée au n° 40 de la tige, 
c'est-à-dire mise au point pour un observateur emmétrope et 
relâchant son accommodation. Dans ces conditions, d’après ce 
qu'on a vu plus haut ($ 25), chaque millimètre de variation 
de distance des deux objets correspond à l'effet optique que 
produirait un prisme d’un degré placé devant l’un des yeux de 
l'observateur. 

Exemple : Les pupilles de l’observateur sont écartées de 60 mil- 
limètres et on a placé les verres et les cartons à ce même écar- 
tement de 60 millimètres. Devant l’un des yeux de l'observateur on 
met un prisme de 10 degrés à arête externe. La fusion stéréo- 
scopique est abolie; pour la rétablir, avec parfait équilibre, on 
peut, au choix, écarter les lentilles ou rapprocher les objets 
d’une même quantité, qui est de 10 millimètres. 

Le calcul de l’effet produit est un peu plus compliqué quand la 
planchette est plus près ou plus loin que la distance focale prin- 
cipale des verres. Je n’en donnerai pas le détail, car en vérité la 
précision en pareille matière est sans intérét, en présence des 
grandes variations de la convergence chez la plupart des per- 
sonnes qui regardent dans un stéréoscope, variations qui sont 
souvent énormes chez les strabiques. 

Ce qui importe, c’est de posséder un instrument qui permette la 
fusion stéréoscopique malgré une divergence ou une convergence 
assez forte, et c’est ce qui est obtenu ici, grâce à la courte dis- 
tance focale choisie pour les verres et grâce à la possibilité de 
faire agir dans le même sens le déplacement des objets à fusion- 
ner et celui des verres auxquels on donne ainsi une action pris- 
matique assez énergique. 

e. — Le stéréoscope, représenté par la figure 21, possède un 
sixième mouvement : le porte-objet peut s'abaisser en arrière 
par rotalion autour d’une charnière horizontale. Ce mouvement 
est d’une application assez rare : il sert pour les sujets chez qui 
la convergence est beaucoup plus forte pour la position abaissée 
du regard. 


En somme, ce sléréoscope commence par se conformer aux 
déviations de regard les plus variées, dont il nous permet de 
triompher en retirant graduellement les concessions qu'il a con- 
senties d’abord. 


$ 48. Stéréoscope de Holmes. — Les avantages que pré- 
sente le stéréoscope dont on vient de lire la description sont 
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chèrement payés par les inconvénients de mettre entre les mains: 
des patients un instrument lourd, fragile et relativement coûteux. 
Aussi, quand on le peut, 
et c’est le cas le plus fré- 
quent, il est préférable 
d'employer un stéréo- 
scope beaucoup plus 
simple, qui se trouve dans 
le commerce, par exemple 
celui de Holmes (fig. 22) 
dont le prix est modéré, a 
et qui ma paru être le 4 (as 
plus rustique parmi ceux AN, 
dont on peut faire varier b> N 
la longueur. l 

Cet instrument, pourvu 
d'un manche, peut égale- 
ment quand il s'agit de 
longues séances, être 
monté sur un pied solide 
et dont le pas de vis est 
calibré pour pouvoir recevoir également le stéréoscope à cinq 
mouvements, décrit au précédent paragraphe, ou l’optomètre de 
Bull dont il sera question plus loin (fig. 42, p. 210). 


Fig. 22. 


§ 49. Mesure du strabisme dans le stéréoscope. — 
Avant d'employer le carton H pour la mesure du strabisme, il 
convient d’en observer les effets sur soi-même en le plaçant dans 
le stéréoscope à cinq mouvements, de mesurer les déplacements 
de la ligne verticale sur l'échelle horizontale, quand on fait 
varier successivement la distance des verres au moyen de la vis 
et la distance du carton le long de la tige. Qu'un observateur 
emmétrope mette la planchette à la division 10 de la tige, Cest- 
à-dire au remotum de sa vue, la vis étant tournée de manière à 
rendre la distance des verres égale à l’écartement de ses yeux: on 
s’attendrait à ce que la ligne verticale vint couper alors l’échelle 
précisément à la division qui correspond à l’écartement des 
yeux de l'observateur, par exemple à égale distance entre les 
traits 6 et 7 si écartement des yeux est de 65 millimètres. — En 
réalité, les choses ne se passent qu’à peu près ainsi, car là 
relation entre la convergence et accommodation n’est pas tel- 
lement solide qu’elle ne soit pas légèrement rompue par l’idée 
qu'on regarde dans une boîte, ce qui motive un surcroît de 
convergence. Cette perturbation se produit encore plus forte- 
ment chez les strabiques. 

Le carton H n’en est pas moins fort utile pour donner une idée 
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approximative de la position des yeux d’un strabique qui regarde 
dans le stéréoscope. Comme sa graduation est faite en centimètres 
et que l’écartement en centimètres est également adopté pour les 
cartons de la série I, dont il sera question dans le paragraphe 
suivant, ce carton donne l'indication assez exacte du numéro de 
la série I dont il faudra faire choix pour commencer les exer- 
cices. : 

On peut également employer le carton H pour trouver la posi- 
tion à donner aux verres du stéréoscope, pour rendre facile la 
fusion des figures tracées sur les cartons des séries K et L, 
car pour ces séries l’écartement des images est de 6 centimètres : 
le patient doit donc, avant de s’y engager, amener, au moyen de 
la vis, la ligne verticale du carton H à couper l'échelle horizontale 
aux environs du point marqué 6. 

Quand l'œil droit est le meilleur, on peut retourner le carton H 
avant de le mettre dans le stéréoscope ; l'inconvénient est que les 
chiffres sont vus renversés, mais l’avantage est que la mesure 
de la déviation se rapproche de ce qu'elle sera au cours des exer- 
cices stéréoscopiques, pendant lesquels la convergence est habi- 
tuellement sous l'influence de l’accommodation de l’œil le meil- 
leur. 

Il ne faut pas s'étonner de trouver de très grandes, variations, 
d'un moment à l’autre, entre les lectures que fournit le patient en 
regardant le carton H. Outreles variations spontanées de la con- 
vergence, on rencontre de grandes différences suivant que le 
plan du regard s'élève ou s'abaisse, ou encore suivant que c’est 
l’un ou l’autre des yeux qui accommode exactement. On se fami- 
liarisera bien vite avec ces phénomènes, dont l’analyse occuperait 
ici bien des pages, si l’on voulait tenir compte de l'effet des. 
variations de distance de la planchette dans les différents cas 
qui peuvent se présenter. Notons, pour exemple, les cas de stra- 
bisme convergent périodique où la déviation, considérable quand 
c’est le bon œil qui fixe, devient à peu près nulle quand Patten- 
tion se porte principalement sur l’image perçue par l'œil dévié. 

Le même carton H donne la mesure de la différence de hauteur 
qui peut exister entre les deux yeux. — Si, par exemple, la ligne 
verticale. paraît coupée par l’horizontale à une certaine distance 
de son milieu, on est prévenu d’avoir à faire usage de la dispo- 
sition qui permet, comme on le verra plus loin ($ 50, p. 122), de 
placer les deux moitiés des cartons dans le stéréoscope avec une 
différence de hauteur convenable pour en obtenir la fusion. 

Le carton H sert aussi à mesurer les prismes correcteurs des 
différences de hauteur des images. Si l'observation se fait dans 
le stéréoscope à cinq mouvements, la planchette étant à la dis- 
tance de 10 centimètres, à la division 10, il faut environ 1 degré 
de prisme par millimètre de différence de hauteur observée. 
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S'il y a une rotation de l’un des yeux, on en est également pré- 
venu par l’inclinaison de la ligne verticale, qui cesse de paraître 
perpendiculaire à l'horizontale, et on est conduit à faire usage 
des deux mouvements non encore employés, dont l'exécution est 
facile au moyen du stéréoscope de la figure 24 (p. 114). 


§ 50. Série I. Cartons de divers écartements. — Suppo- 
sons qu’on emploie un stéréoscope ordinaire. Au milieu de la 
partie du verre dépoli qui est vue par l'œil gauche, collons un 
pain à cacheter noir. S'il n’y avait pas de strabisme, un second 
pain à cacheter, promené sur le champ destiné à l'œil droit, 
devrait être amené à peu près au milieu de ce champ pour qu’il y 
ait fusion des deux pains à cacheter en une seule image. Si l'œil 
droit louche en dedans, il faudra, pour obtenir la fusion, placer 
le second pain à cacheter d'autant plus à gauche que la déviation 
sera plus forte. Quand les images seront réunies en une seule, en 
ramenant graduellement le pain mobile vers le centre du champ 
de l’œil droit, s’il existe chez le sujet une tendance à la fusion, 
on verra l'œil dévié se redresser peu à peu. Quand le redresse- 
ment sera obtenu, le strabisme aura cessé. 

Cette opération, si rapidement décrite, pourra exiger, suivant 
les cas, des jours, des semaines et des mois de patience; elle 
sera généralement impossible sans secours chirurgical. 

Dans des exercices de ce genre, ce sont surtout les commen- 
cements qui sont difficiles. Il faut procéder très graduellement et 
faire conserver longtemps chaque position atteinte, en engageant 
le malade à bien s'assurer chaque fois de la parfaite fusion des 
deux images. 

Ici, comme dans tout le traitement du strabisme, la neutrali- 
sation, c'est l'ennemi. Aussi ai-je remplacé les pains à cacheter $ 
et ê , dont je me suis d’abord servi, par des figures plus 
compliquées, avec lesquelles on obtient un contrôle certain de la 
superposition des images vues par les deux yeux. De plus, au 
lieu d'employer des images mobiles, il est bien plus commode 
de recourir à la série I. Sur chacun des treize cartons de cette 
série, la distance des images est inscrite, en centimètres, à côté 
de la lettre I. Qu’on parte d’une position convergente ou diver- 
gente, il faut toujours arriver à la fusion facile du carton 6 de 
la série, avant de passer aux séries suivantes. Sur ce dernier 
carton sont figurés deux cercles concentriques, qui n’existent 
pas sur les autres, et qu’il faut arriver à voir simultanément. 

Pour abréger la conversation avec les malades, je désigne par 
les mots disque ou cible le grand cercle noir, corridor l’une ou 
l'autre des larges lignes blanches, rond blanc le cercle intérieur 
et point le petit cercle noir central. Quand la fusion est parfaite, 
il faut que les deux flèches soient en face des milieux des deux 
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corridors et que le point soit juste à cheval sur la petite ligne 
noire. Or, alors même que le strabisme n’est pas accompagné 
d'une rotation d’un des deux yeux autour de son axe antéro- 
postérieur, la fusion commence toujours par être très imparfaite. 
Il faut exiger tout d’abord la’ vision simultanée des deux flèches, 
puis celle des deux corridors et enfin celle du point central et 
de la petite ligne. 

Chez quelques sujets, la neutralisation va jusqu’à l'effacement 
complet de l’image fournie par l’œil le moins bon : pour y 
échapper, on conseille au patient de fermer l’œil le meilleur 
et de ne l’entr'ouvrir que très graduellement, pourque la vision 
de cet œil n’éteigne pas celle de l’autre. Mais, quand on veut faire 
procéder. ainsi, il arrive généralement que le patient ne sait pas 
fermer l’œil le meilleur tout en ouvrant largement l’autre : cette 
difficulté peut toujours être surmontée par le procédé décrit 
§ 38, p. 92. 

Il faut souvent une très grande patience pour obtenir la super- 
position exacte du tout, et à cet effet il faut procéder comme 
suit : en promenant le regard autour du disque, on amène les 
flèches à se poser en face des corridors blancs ; en regardant le 
tour du rond blanc, on amène le point à se placer à cheval sur 
la ligne. Dans ce jeu de patience, on s’aide des mouvements 
d’allongement et de raccourcissement du stéréoscope; on recherche 
d’abord la distance où la fusion s’obtient le plus facilement, et 
l’on fait ensuite varier le tirage pour consolider le résultat en le 
maintenant malgré des variations de convergence et d’accom- 
modation. 

Si la difficulté est par trop grande avec le stéréoscope à simple 
variation de mise au point, celui de Holmes, par exemple 
(fig. 22), on recourt au modèle à cinq mouvements (fig. 21) ou au 
stéréoscope à charnière (fig. 36). Le strabique apprend rapi- 
dement à reconnaître dans quel sens il doit manœuvrer la cou- 
lisse, la- vis ou la charnière de l'instrument; il faut seulement 
insister pour qu’il n’agisse pas trop fortement sur ces organes: 
les enfants et même les adultes veulent toujours avancer trop vite. 

On trouvera souvent avantage à sacrifier un des cartons I. On 
le coupe en deux morceaux qu’on glisse, soit dans le stéréoscope 
à cinq mouvements, soit dans celui à charnière. Quand on a 
obtenu la fusion dans l’un ou l’autre de ces stéréoscopes à écar- 
tement variable, on peut continuer à employer ces instruments 
pour faire des exercices correcteurs de la déviation. On ne sau- 
rait trop résister à la tendance qu'ont les patients à étre impa- 
tients et à vouloir progresser trop vite. |] faut qu'ils agissent par 
l'instrument juste assez pour que les flèches ne soient plus tout 
à fait en face des corridors et qu’ils fassent agir ensuite leurs 
yeux, en regardant les bords du disque et du rond blanc pour 
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rétablir ľaspect correct de la figure fusionnée, avant de mettre 
de nouveau en mouvement le mécanisme de linstrument (1). 

Il est à remarquer que, pour les cartons I de numéro impair, 
le gros point central se présente devant l’œil droit, tandis que, 


. pour les cartons pairs, il est vu de l’œil gauche. Cette aller- 


nance de disposition entre les cartons qui se suivent est utile 
quand les yeux sont à peu près égaux. En cas d’inégalité consi- 
dérable de ces organes, il convient de retourner un carton sur 
deux, de manière à présenter toujours à l’œil le moins bon le 
gros point noir, bien plus facilement visible que la ligne sur la- 
quelle il doit se mettre à cheval. 

Quand un carton de la série I se fusionne sans peine dans le 
stéréoscope de Holmes à une certaine distance, on s'exerce à 
maintenir la fusion en l’éloignant graduellement de plus en plus 
ou en le rapprochant, suivant les cas, et cet exercice permet 
généralement de réussir le carton suivant dans la position la plus 
facile: cest ce que j'appelle un exercice de consolidation. On 
arrive ainsi de proche en proche jusqu’au carton I 6. 

Les trous de ce carton servent pour la mise en train d’une 
série d'exercices à exécuter en se servant des séries K et L sans 
faire usage du stéréoscope, ce qui permet d’emporter facilement 
hors de chez soi le matériel nécessaire aux exercices et ce qui 
est aussi très ulile pour enseigner aux strabiques convergents à 
accommoder en laissant leurs yeux en parallélisme. A cet effet, 
tenant le carton I 6 tout près des yeux, on fait regarder au loin 
à travers les trous, lesquels se fusionnent et, avec quelque pa- 
tience, on arrive à les maintenir fusionnés tout en écarlant gra- 
duellement le carton des yeux et en voyant les flèches et les cor- 
ridors, vaguement d’abord, nettement plus tard. Plus tard encore, 
cette fusion s'obtient d'emblée, sans regarder préalablement à 
travers les trous, et finalement, on arrive à la fusion des cartons 
K et L. Le malade, une fois guéri, ne se plaint pas d’avoir acquis 
cette petite virtuosité qui consiste à savoir contempler des pho- 
tographies sléréoscopiques sans le secours de l’instrument. 

Outre la mise en train des exercices de fusion stéréoscopique 
sans stéréoscope, les trous du carton I 6 fournissent pour ainsi 
dire des judas qui permettent au médecin d'observer les yeux du 
patient et de découvrir la simulation dont il est parlé dans les 
deux paragraphes suivants et dans le texte même des cartons 


(1) Il ne faut pas être par trop méticuleux quant à la position des flèches 
en face des milieux des corridors, car, sous ce rapport, même chez les 
personnes dont la vision binoculaire est parfaite, il existe un petit écart; 
de même les corridors peuvent présenter, l’un par rapport à l'autre, une 
faible obliquité. Ce qu'il faut exiger, c’est que le point noir central soit 
bien à cheval sur la ligne verticale, 
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L7 et L6. Ces trous permettent aussi de contrôler la posilion 
des yeux dans un exercice qui consiste à faire fusionner, à un 
strabique convergent, les deux disques de ce carton placé à une 
distance de ses yeux double de celle où ses regards convergent, 
et éloignant peu à peu le carton tout en maintenant la fusion, 
c’est-à-dire en convergeant de moins en moins. 

Assez souvent la superposition des deux images ne se fait pas 
avec un calme parfait : les parties vues par l’œil le moins bon 
sont animées alors d’un tremblement régulier, comme si cet œil 
faisait deux ou trois oscillations par seconde : ces mouvements, qui 
sont extrêmement petits, ne sont pas un obstacle à la continuation 
des exercices et ils disparaissent à la longue, après des mois, 
sans qu'on ail à s’en préoccuper. Entre temps ils sont parfois 
d’un secours pour permettre au patient de reconnaitre sans hési- 
tation, dans l’image stéréoscopique, les parties vues uniquement 
par l'œil le moins bon. Il arrive assez souvent aussi que les signes 
vus par cet œil le moins bon soient plus pâles. Quand ils dispa- 
raissent, il faut réveiller l’attention de cet œil en posant dans le 
stéréoscope la pointe d’une plume à l’endroit où se produit cette 
lacune Mais il ne suffit pas que la partie effacée réapparaisse, 
il faut s'assurer que les parties vues par l’œil le meilleur conti- 
nuent à être vues en même temps. 

Même en laissant de côté les cas d’une difficulté exceptionnelle 
qui feront l’objet des chapitres X et XI, il faut avouer que la 
mise en pratique des exercices stéréoscopiques est le plus souvent 
une rude épreuve de patience. L'expérience peut seule enseigner 
au médecin les petits détails d'exécution qui facilitent la tâche 
du patient. 


Très souvent, ces exercices sont grandement facilités par cer- - 


taines grimaces qui consistent à ouvrir les yeux démesurément 
et à relever les sourcils. i 

D’autres fois on met à profit cette circonstance qw’habituelle- 
ment la convergence est moindre en regardant en haut. Alors le 
patient commence par obtenir la fusion en relevant fortement le 
stéréoscope et s'exerce à maintenir la vision simple en ramenant 
graduellement l'instrument à la position horizontale. Il mest 
arrivé souvent, grâce à ce procédé, de pouvoir entreprendre des 
exercices stéréoscopiques avec des sujets dont la convergence, 
lors du regard horizontal, était trop forte pour pouvoir êlre 
mesurée par le carton H. 

Souvent, quand la convergence varie avec la direction des 
regards, on trouve avantage à commencer par tourner le stéréo- 
scope vers l’un des côtés, sauf à le redresser peu à peu en main- 
tenant la fusion. 

Quand il y a différence de hauteur, on peut souvent s’en rendre 
maître en obtenant la fusion par une inclinaison latérale de 
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la tête ou de l’instrument, combinée de telle sorte que l’un des 
yeux regarde par le haut de l’un des verres et l’autre par le bas 
de l’autre verre, ce qui équivaut à la superposition de deux 
prismes à arête horizontale et dont l’action s'ajoute, puisqu'ils 
agissent en sens contraire sur la position apparente des images. 

Cet artifice réussit particulièrement bien avec le stéréoscope à 
cinq mouvements ($ 47), à cause du court foyer de ses verres, qui 
augmente leur action prismatique. Si ce moyen est insuffisant, 
ón peut sacrifier un carton de la série I et y couper deux 
bandes verticales, larges de 3 centimètres, qu’on glisse dans les 
deux porte-objets de la planchette de ce stéréoscope et qu'on 
peut ainsi fixer à des hauteurs différentes, avec la certitude de 
pouvoir, peu à peu, les ramener à la même hauteur. 

C’est avec intention que le carton I 6 diffère un peu des autres, 
car la fusion de ce carton est le but commun proposé aux stra- 
biques, soit convergents, soit divergents. Les uns et les autres 
feront d’ailleurs bien de chercher à dépasser ce but, les premiers 
en divergence et les seconds en convergence. 

Je ne quitterai pas la série I sans faire remarquer que les 
cartons d’un écartement inférieur à 6 centimètres se suivent à 
un demi-centimètre d’intervalle, tandis que la progression marche 
par centimètres pour les cartons où la distance des images 
dépasse 6 centimètres. Cela a été ainsi disposé parce que les 
premiers de ces cartons servent à des exercices de divergence, 
dont la réussite est infiniment plus difficile que celle des 
exercices de convergence, pour. lesquels on se sert de cartons 
à grand écartement. J’ai déjà dit, en effet, que la convergence 
paraît être un mouvement volontaire, un efort, tandis que la 
divergence est un reldchement, presque le contraire d’un mouve- 
ment volontaire : cela demande à être expliqué aux strabiques 
convergents qui, pendant les premiers temps, réussissent d'autant 
moins qu'ils font plus d'efforts pour fusionner (voy. § 70). 

Les cartons de'la série I, que j'employais à peu près exclusi- 
vement au début, ne jouent plus qu’un rôle fort accessoire dans 
ma pratique actuelle, car, surtout pour les strabiques diver- 
gents, ils sont remplacés avec avantage par le stéréoscope à 
charnière ($ 54), et dans la plupart des cas l'intervention chirur- 
gicale diminue beaucoup leur utilité : il me faut donc remonter à 
une époque éloignée pour trouver des observations de guérison 
reposant principalement sur l'usage de ces cartons. Avant de 
reproduire un cas de ce genre, je ferai remarquer qu’à cette 
époque la disposition des images élait un peu différente. Les 
disques à fusionner étaient deux grands pains à cacheter noirs. 
Au-dessus de l’un et au-dessous de l’autre étaient collés deux 
pains à cacheter rouges, plus petits: e|$  ; l’image résul- 
tante se composait donc d’un pain noir accompagné de deux 
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pains rouges situés sur la même verticale : $ . Je ferai 
remarquer aussi que, dans les cas analogues à celui que je vais 
relater, la réussite s'obtient avec moins de travail quand la cure 
stéréoscopique a été préparée par l’occlusion préalable de l'œil 
sain, prolongée pendant des semaines ou des mois, et quand on 
facilite les exercices de lecture par l'emploi de verres correc- 


teurs de l’anisométropie. 


Observation 27. — Le 3 décembre 1864, j'entreprends le traitement du 
jeune Gonzague de B..., âgé de onze ans et demi. Strabisme convergent 
unilatéral de l'œil droit remarqué depuis l’âge de huit ans. Déviation très 
variable, presque nulle par moments. Hypermétropie totale, environ 4 à 
gauche et 2 à droite. Nous remarquons, ce qui est très fréquent, une diffé- 
rence entre la perception des couleurs rouge et verte qui, l’une et l’autre, 
paraissent plus claires pour le bon œil. Sans verres, l'acuité est environ 1/4 à 
gauche et 1/2 à droite. Au cours du traitement, l’acuité de l'œil gauche de- 
vint égale à celle de l'œil droit. 

Dès la première séance, commençant par I 2.5, nous arrivons à faire fu- 
sionner jusqu'à I 4. Le pain coloré vu par l'œil gauche est en mouvement 
perpétuel. Après trois semaines, et avec le secours du stéréoscope à char- 
nière, nous oblenons la fusion de I 7. Nous reprenons ces mêmes cartons 
dans un stéréoscope dont les verres ont été enlevés : au premier abord, I 2.5 
réussit, et après quelques semaines de persévérance, la fusion de I 7 est ob- 
tenue dans ces conditions. A ce moment (15 février 1865), le sujet, sachant 
accommoder assez fort sans converger, la lecture binoculaire réussit, avec - 
celte réserve que les lettres vues seulement par l'œil gauche, paraissent os- 
ciller et sont vues plus petites (à cause de l'hypermétropie plus forte). 

En avril, la diplopie apparaît enfin et avec l’aide de prismes à 4 degrés à arête 
interne, nous Meon la vision binoculaire des objets éloignés. Quinze jours 

lus tard, nous supprimons ces prismes en recommandant de les reprendre si 
a diplopie réapparaissait. 

Après une interruption causée par la rougeole, le jeune B... revient en 

juin, en bon état. Il accuse seulement un peu de diplopie quand il ouvre 
rusquement les yeux ou tourne vivement la tête. Les ie images rentrent 
aussitôt, spontanément. La lecture contrôlée va bien : les lettres vues par 
l'œil gauche seul sont encore un peu plus pâles que les autres. Prescrit 
pour le travail seulement, par crainte de rechute, des verres convexes cor- 
recteurs de l’anisométropie. 8 

En novembre 1866, bien qu'il ait cassé ses lunettes, il n’y avait pas trace 
de récidive. ; 


§ 51. Echelle typographique employée. — Pour les séries 
de cartons K et L dont il sera question aux §§ 52 et 53, 
jai voulu employer des caractères typographiques dont les 
grandeurs variassent avec une certaine régularité. Pour des rai- 
sons que j'ai exposées ailleurs avec détail, jai cru bien faire 
en adoptant, pour la grandeur de ces caractères, une progres- 
sion géométrique et en prenant pour raison de cette progression 
V2 et pour premier terme 0.125. Ces caractères sont réanis sur 
le carton A, qui sert de titre à la série des cartons et qui est 
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employé pour les exercices de lecture binoculaire contrôlée dont 
il est si souvent question dans cet ouvrage. À cause de: la diffi- 
culté d'exécution, la feuille A ne contient pas les caractères cor- 
respondant au premier terme. L'exécution des plus fins, mar- 
qués 1 à droite et 0.75 à gauche, et où la hauteur des lettres 
courtes est inférieure à un cinquième de millimètre, laisse 
beaucoup à désirer. 

Les chiffres, inscrits à droite du carton À, marquent la gran- 
deur des caractères typographiques dont il sera fait usage dans 
les séries K et L (88 52 et 53) sans qu'il soit besoin d’en savoir la 
signification mathématique. 


J'ai exposé en grand détail, dans les Annales d’oculistique (1818, 
t. LXXX, p. 146), les inconvénients des échelles qui servent habituellement à 
mesurer l'acuité visuelle, et je leur substitue, pour la vision de près, le car- 
ton À, que j'ai fait monter sous verre et auquel j'ai joint une chaînette pour 
la mesure des distances (fig. 23) 
et pour la vision de loin une réglette 
construite d’après les mêmes prin- 
cipes. 

Ce n’est pas ici le lieu de répéter 
pourquoi les échelles qui servent à 
mesurer l'acuité visuelle, doivent 
être construites d’après une pro- 
gression géométrique, ni de discuter 
Si l'acuité est proportionnelle à la 
grandeur ou à la surface des lettres 
visibles. Je ferai cependant remar- 
quer que le petit tableau représenté 
par la figure 35 donne acuité 
visuelle en concordance avec Snel- 
len, si on l’emploie à 1 mètre; on 
-wa qu'à noter en dénominateur le 
chiffre inscrit au-dessus des lettres 
lues — et que ce même tableau, 
tenu à 25 centimètres, donne éga- 
lément l'acuité, en se servant des 
chiffres inscrits à gauche. 

Enfin, je ferai remarquer qu'en 
notant l'acuité visuelle, on a fait la 
même faute qu'en se servant des Fig. 23. 
foyers des verres de lunettes ; aussi, 
bien que j'aie préconisé l'adoption de la notation directe pour les verres (système 
des dioptries), je recommande la notation de l’abaissement de la vue, que j'ap- 
pellerai K (de kopiopie) pour être substituée à celle de l’acuité. Mais je ne pose 
pas K—1 : V, car la vision parfaite, pour laquelle K—0 ne correspond pas 
à V—1, mais à peu près à V—9. De plus, ce qui est intéressant, c'est de 
‘noter, d’une manière simple, le rapport de l’abaissement. Quand un œil se 
détériore, et qu'au lieu de lire à 1 mètre le 1 de Snellen, il ne lit plus que 
le 2, le rapport est le même que lorsque la vision s'abaisse de 4 à 8; or, 
dans le premier cas, il a perdu un numéro de Snellen; dans le second, il en 
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a perdu quatre. Si, au contraire, nous notons le chiffre K (inscrit à droite du 
. carton À ou colonne I] du tableau ci-après), nous dirons, dans le premier cas, 
que K a passé de 2 à 4, et dans le second, qu'il a passé de 4 à6. 

Quoi qu'il en soit, l'échelle d'acuité représentée par la figure 23 est si 
commode que je saurais difficilement men passer. 


1 Il HI IV RSA Avant VIL VIII ` 
r - : 
Prag aane, | aoee | sepe [iae eie [era ane 
géomé-| sion, [rithmes.| ficie. | és | pour | Snellen | phiques. 
trique. | (8X H) K (8H® | courtes.| D=1" |pour0.% 
64 64 12 4096 8 8 32 48 
32 yi 44.8 41 2048 5.6 6 24 36 
32 32 10 1024 4 4 16 24 
16 Va 22.4 9 512 2.8 3 12 18 
16 16 8 256 2 2 8 12 
8 Vz 11.2 7 128 1.4 1.5 6 9 
8 8 6 64 1 1 4 6 
4 Vs 5.6 5 32 0.7 0.75 3 4.5 
4 4 4 16 0.5 0.5 2 3 
2 Va 2.8 3 8 0.35 0.37 1.5 2.25 
2 2 2 4 0.25 0.25 4 1.5 
vV- 1.4 1 2 0.17% 0.18 0.75 1.12 
1 1 0 1 0.125 0.125 0.5 0.75 


$ 52. Série K. Cartons pour obtenir la fusion de let- 
tres. — Ces treize cartons ont été dessinés avec un écartement 
de 6 centimètres, ce qui les rend faciles à aborder pour les stra- 
biques, qui ont fusionné le n° 6 de la série I. Au surplus, rien 
n'empêche de les découper et d’en placer les deux moitiés dans 
le stéréoscope à cinq mouvements du $ 4S ou dans le stéréo- 
scope à charnière (§ 54). 

On conçoit que la fusion des objets dans le stéréoscope 
demande d’autant plus d’adresse et de précision que ces objets 
sont plus petits. Le but de la série K est d'amener peu à peu le 
‘patient à produire à volonté les mouvements nécessaires pour 
obtenir la superposition exacte des images offertes aux deux 
yeux. 

Ce travail, qui se produit aisément quand il s’agit de rétablir 
a vision binoculaire chez un sujet qui louche depuis peu de 
temps, demande, au contraire, des efforts et une patience d’au- 
tant plus considérables, que la déviation est plus ancienne. Il 
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peut toujours être conduit à bonne fin dans les cas les plus défa- 
vorables, c’est-à-dire ceux où la déviation est de naissance et 
accompagnée de nystagmus. 

Jamais on ne mettra trop de soin à assurer que les deux yeux 
participent à la vision de la lettre à fusionner. Quand le patient 
est de bonne foi, il suffit de lui recommander de porter tout son 
effort sur la vision simultanée des signes accessoires qui figu- 
rent en blanc sur les pleins de la lettre ou qui ont été marqués 
dans son voisinage. 

Assez souvent, des enfants qui n’ont pas l’habitude de mentir, 
désespérant de réussir à voir ce qu’on leur demande, mettent 
toute leur intelligence à répondre conformément à nos désirs et 
cette simulation est parfois difficile à découvrir et à réprimer. 
On est d'autant plus géné que les parents ne veulent générale- 
ment pas croire à la fraude commise et qu'il est parfois impos- 
sible de les en convaincre. 

Le meilleur moyen de découvrir la simulation en question est 
d'observer les yeux de l’enfant en lui commandant de regarder 
alternativement la lettre supérieure et la lettre inférieure d’un 
des cartons de la série K. S'il y a simulation, elle est accom- 
pagnée généralement d’une assez forte convergence qui, dans la 
manœuvre dont je viens de parler, apparaît d’autant plus facile- 
ment qu’elle est alors accompagnée d’une alternance dans le 
strabisme. 

Jai toujours réussi, dans les cas de ce genre, à remettre len- 
fant dans la bonne voie en lui parlant très sévèrement, bruta- 
lement même, et lui refusant de continuer à lui donner mes soins. 
Je prie, à son insu, les parents de me ramener le délinquant 
six mois plus tard. Après cette interruption, qui paraît extrême- 
ment longue à l’enfant, je lui fais bon accueil et lui exprime 
pleine confiance qu’à son âge il ne fera pas ce que s’est permis 
le jeune enfant qu'il était six mois avant. On trouvera plus loin 
trois observations de ce genre (367, p. 261; 343, p. 289 et 309, 
p. 263). 

Quand la réussite des cartons Kest entravée par de la différence 
de hauteur ou par une rotation des yeux qui empéche les lettres 
de prendre une position parallèle, il ne faut pas hésiter à recourir 
au stéréoscope à cinq mouvements. 

Si, ce qui est plus fréquent, la difficulté provient de la dispa- 
rition des signes locaux destinés à l’œil le moins bon, il faut 
enseigner au patient à porter son attention sur les impressions 
reçues par cet œil et cela peut se faire, soit en insistant sur la 
parfaite réussite des premiers cartons de la série K, soit en 
obscurcissant par une ombre portée la moitié du carton située 
en face du bon œil, soit en posant une pointe de plume ou de 
canif sur l’endroit où le signe local devait apparaître, soit enfin 
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en attirant l'attention sur les parties plus visibles et destinées à 
l'œil le moins bon, comme je vais l’expliquer en faisant usage du 
carton C. j 

Ce carton fusionné donne l'aspect d’une lettre E, dont le jam- 
bage vertical porte les lettres x, y et z. L'observation de ce carton 
permet de constater qu’il existe des degrés dans la perfection de 
la fusion binoculaire. Telle personne arrivera bien à voir la lettre 
E complète et sera hors d'état de distinguer en leur entier les 
trois lettres plus petites; d’autres fusionnent les disques noirs 
avant d'obtenir la soudure parfaite de PF et de l'L en une lettre 
unique; plusieurs, quand ils savent voir parfaitement la lettre E, 
sont encore loin d'obtenir le rapprochement des éléments qui 
forment l’x, ly et le z. Ce carton présente donc une collection de 
difficultés graduées et il est important de faire remarquer que le 
moyen d'arriver à la perfection consiste à consolider les résul- 
tats acquis : par exemple, c’est en promenant le regard sur le 
tour du cercle noir qu'on obtient la superposition exacte des 
jambages verticaux de lF et de L et c’est en suivant du regard 
les contours de ce jambage vertical qu’on atteint le but final, qui 
est la vision parfaite des petites lettres. L'idée de faire fusion- 
ner les iettres F et L est empruntée à Green. Les rayures, 
qui forment le fond, sont la reproduction d’une expérience clas- 
sique relative à l’antagonisme des champs visuels : les personnes 
dont les yeux sont normaux n’arrivent jamais à voir simultané- 
ment les deux systèmes de lignes dans leur entier. 

On peut également, grâce au tirage du stéréoscope, faire pra- 
tiquer les exercices à une distance pour laquelle l’œil réfrac- 
taire accommode plus facilement que l’autre. 

Il va sans dire qu’on doit souvent recourir à l'emploi de 
lunettes correctrices de l’amétropie : le plus habituellement, 
l'œil le moins bon est affecté d’un degré d’astigmatisme tel qu'il 
y a grand intérêt à prescrire un verre cylindrique pour faciliter 
les exercices. 3 

Les huil cartons K 12 à K 5 portent respectivement les lettres 
g et d du côté destiné à œil gauche et à Pæœil droit. L’utilité de 
ces lettres est ďaider à faire réapparaître, dans l’image fusion- 
née, tout signe local qui pourrait disparaitre. Par exemple, si 
dans le carton K9 la barre intérieure de PO, destinée à Pœil 
gauche, disparaît, on attire l'attention sur Paccent et le point 
inférieurs, et si ces signes eux-mêmes ne sonl pas vus, on fait 
regarder la lettre g, ce qui les fait réapparaitre. 

Carton K 8. — Dans quelques exemplaires, par erreur, la par- 
tie de droite est trop haut; dans ce cas, supprimer ce carton. 

Pour le carton K 7, plus facilement que les yeux sains, les 
yeux strabiques arrivent à voir un grand V, dont la vision facilite 
celle du reste. Si les points d'exclamation, en se confondant avec 


er 


Ki 
4 
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les i, rendaient la réussite trop difficile, on peut les supprimer 
d’un coup de grattoir. 
Pour le carton K 6, la difficulté est d’obtenir que les deux ż soient 
vus comme par transparence à travers les jambages de l'A. 
Carton K 5, on remarquera sur la dernière lettre du mot 
petit destiné à l'œil gauche et sur la première lettre de ce mot 


destiné à l’œil droit des barres noires 
qui, lorsque la vision binoculaire est 
parfaite, deviennent transparentes et 


` laissent voir toutes les lettres du mot. 


Ces barres sont la représentation sté- 
réoscopique d’une tige opaque qui serait 
tenue en avant d’un mot petit; pour s’en 
assurer, les personnes un peu maf- 
tresses des mouvements de leurs yeux 
pourront, à volonté, voir soit le mot 
petit simple, la barre étant vue double 
et en images croisées transparentes, 
soit la barre simple, le mot petit appa- 
raissant en images doubles directes. 
C’est la première de ces deux manières 
de diriger les yeux qui doit être exercée 
chez les strabiques. 

Pour faciliter la surveillance des exer- 
cices, je donne ici (fig. 24, 25, 26 et 27) 
la reproduction agrandie des cartons 
K4, K3, K2 et K1. — Ces figures pré- 
sentent des barres noires analogues à 
celles du carton K 5, et qui doivent ap- 
paraître en doubles images transpa- 
rentes. 

L'emploi de ces cartons est une prê- 
paration à la lecture contrôlée (§ 44). 
A cause de la petitesse des lettres, il a 
été utile de figurer, sur chacun de ces 
cartons, un autre objet, plus gros et, 
par conséquent, plus facile à fusionner 
que les caractères typographiques. La 
vision binoculaire de cet objet pré- 


gauche 


vis fisioan 


droit 
Fig. 24 (carton K 4). 


gauche 


= y d it- 
e ga Pri 
droit 
Fig. 25 (carton K 3). 


œil gauche 
dl ape 
«contrhle ntrôle: 
œil droit 


Fig. 26 (carton K 2). 


difficile 


2 + e 
= fef- 


difficile 
Fig. 27 (carton K 1). 


pare et facilite celle du mot destiné à être vu binoculairement. 
Si le carton K5 réussissait trop difficilement, on n'aurait qu’à y 
ajouter à la plume un repère analogue. 

Surtout si l’un des yeux est amblyope, on ne s’obstinera pas 
à obtenir la réussite des cartons les plus fins de cette série : en 
particulier, le dérnier (fig. 26), où le mot difficile est répété trois 
fois, ne peut guère être vu avec le grossissement que donne un 
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pôürtent avec elles la preuve qu’elles sgnt vues par l'œil gauche tandis que 
celles placées saus le carré ne spnt vues que par l'œil droit. De plus, il 
faut que le carré parasse transparent et bien sur la même, verticale 


que le carré suivant, vu par l’eæ1l droit seul. — 


r le carton L5 


Quand ce dernier résu t ne peut pas être o 


ou que, pour le présent Curtôn, les deux gra res noires sont 


loin de se mettre en p rallisme, c’est qu'il e rotatio des 


Re nee e 
yeux autgur del uraxe,e il devient nécessaire d r au stéréoscope 


à cinq mouvements, ou lon placà les deux moi haque carton. 
pe mme 


d'emploi du s éréoscope à cinq mpuvements IV paragraphe 


47) est égalem nt très tile quad les yeux pr des difiérences 


de hauteur, mais il iau en aÿriver à réussir binoculaire du 


présent carton et du suivan# dans un stéréos naire, avant de 


41 du Manuel), 


Tr 


Les figures qu’on vottfdessus, etauftessoudau texte imprimé sont 


très utiles pour ramener les yeux à la position correcte quand l'exercice 
(LS 


passer à la lec ure binoc/laire contrôlée (par: 


qui est le dernier temp/ du traitement du stra 


ne réussit pas. 


Fig. 28 (carton L 4). 


stéréoscope ordinaire, et, même dans le stéréoscope à cinq mou- 
vements, la plupart des patients w’arriveront pas à le voir avec 


8 52. — Série K. Cartons pour obtenir la fusion de lettres. 131 


/G\ 


portent avec elles la preuve qu’elles s&nt vues par l’œ1l gauche, tandis que 
celles placées sgüûs le carré ne sent vues que par l'œil droit De plus, il 
faut que le carré paraisse Îransparent et bien sur la même verticale 
que le carré suivant, vu par l’œil droit seul. 

tenu pou le carton L 5 


Quand ce der ltat ne peut pas être 


carton, les deux andes barres noires sont 


ou que, pour lé 


arallélisme, c’est 


loin de se met wil existe u rotation des 


yeux auteur del til devient nécegsaire dė recouri au stéréoscope 


à cinq mouvent l'on place les/Aleux moitiés de chaque carton. 


L'emploi du st >e à cinq mduvements (Chapitr IV paragraphe 


47) est égalem yeux p ésentent des différences 


t en arriver à ussir la fusion binoculaire du 


ivant dans un ste 


de hauteur, ma 
présent carton véos ope ordinaré, avant de 


agraphe 4 du Manuel), 


qui est le derni du traitement du st Abisme. pe 


Les figures qu’on voitu/essuetfiNaessous;au texte imprimé sont 


irès utiles pour ramener les yeux à la position correcte quand l'exercice 


passer à la lecti culaire contrôlée ( 


ne réussit pas. 


Fig. 29 (carton L 4). 


fes points! sur et sous les i, avec les deux signes = et avec les 
quatre barres transparentes. ? 


Le présent carton complète la préparation à la lectur] lée. La réussite en est plus 


difficile, non seulement parce que le texte est plus fin, sı parce que les barres sont 
plus voisines l'une de l'autre,ce qui donne la tentation d 1onner en une seule. Il faut 


la lettre G et que celle vue 


éoscope se trouve partagée 


que la barre vue par l'œil gauche vienne se placer au-d 


par l'œil droit apparaisse exactement au-dessous de la 
Ic1,comme dans le carton précédent, la page vue da 
conde, vue par l'œil gauche 


en cınq sections : — La première, vue binoculairement; 


seul, dans la teinte grise formée par la bande noire situ le champ de l'œil droit; — 


ection est binoculaire; — taGuatriemdest 


est de nouveau binoculaire : le con 


11 « seulement; — 


mblerait donc CHERS, par le 
seul emploi des bandes noires placées dans les deux ch stéréoscope. -0 
Malheureusement il n’en est pas ainsi, car loin de se f un mouvement DEU des 
yeux, la lecture se fait par une série de saccades, sı bj ne ligne d'impression telle 
que la présente est partagéé par le lecteur en dix ou dou ns, qu'il Lit successivement. 
Il peut donc arriver, et il arrive malheureusement ass ent qu'un Strabique, mis en 


‘présence de ce carton, commence par lire en se servar nent de son œ1l gauche les. 


trois(reméradues cinq sections dont il a été question to 


une alternance de strabisme avec l’une des dix ou douz 


are et que, faisant coincider 
es qu'exige la lecture de la. 


re Ha fin de la ligne : de là 


écédents P ng ' 


11 ne se serve plus que de son œil droit 


Endes nombreux signes locaux du présent carton 


Fig. 30 (carton L 3). 


Les deux a du mot parfait (carton K 3, fig. 25) sont particuliè- 
rement difficiles à voir simultanément : si l’on n’y arrive pas, on 
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Le present carton comple paration a la lecture controlée. La reussite eb est plus 


difficile, non seulement par texte ést plus fin, mais aussi parce que les barres sont 
plus voisines l’une de l'autr donne la tentation de les fusionner en une seule, Jl faut 


enne se placer au-dessous de la lettre G et que celle vue 


t au-dessous de la lettre D. a> 2O) 


nt, la page vue dans le stereoscope se trouve partagée 


que la barre vue par l'œil gi 

par l'œil droit apparaisse exi 
Ici comme dans le ċarton 

en cinq sections : — La pren e binoculairement; — la Seconde, vue par l'œil 

la bande noire situee dans le champ de l'œil droit; — 


— aQatriem}est vue par l'œils droit seulement; — 


binoculaire : le controle semblerait donc assure, par le 


seul, dans la teinte grise fon 


la ection est binc 


enfin la 


seul emploi des bandes noir! les dans les deux champs du stereoscope. 0 À E 


Malheureusement il n’en, insi, car loin de se fàire par un mouvement continu des 


yeux, la lecture se fait par ie de saccades, si bien qu'une ligne d'impression telle 


que la présente est partagee cteur en dix ou douze sections, qu’il lit successivement. 


Il peut donc arriver, et il 4 alheureusement assez souvent qu’un strabique, mis en 


présence de ce carton, com ar lire en se servait seulement de son œil gauche,les 


troisremieroJdes cing sect 


une alternance de strabisme 


ligne atiera) 11 ne se serve e de son œil droit pour’lire Ja fin de Ia ligne : de la. 
du présent carton et des precedents P R { y A 
e 


t il a ete question tout a l'heure et que, faisant coïncider 


ne des dix ou douze saccades qu’exige lą lecture de la 


Fig. 31 (carton L 3). 


peut ajourner jusqu’après réussite des cartons de la série L, 
12 
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apres ce qui précéde, 11 est donc utile de multiplier les épreuves qul permettent, en dehors du stéréoscope, de contrôler l'existenco 


et la solidité de Ia vision binoculare (Chap. V, § 62.) 


Lo préseit carton se distingi édent en ce que lê meme contrôle minent. 


résentauon des trois barreaux d'un 


ée en trosze)sections) destinées u être 


t sémeusement espérer, avec l'emploi 


En ettet les barres noires son} 


Dans ces conditions, la page 


— par l'œil droit, etc. si bien q qui ont 


-té décrites au carton précéden peuvent simuler la vision binoculaire. 


Le carton suivant et dernle nte une disposition analogue, plus s epéteo encore, et qui peut servir dd 


que les precédents ont permis d'abordi htrôleur simple. 


Templo: du contrôleur a gril, d| 


emploi 


Les cartons de la série L soj ment Je plus sür pour obtenir la v hoculatre ; mais, surtout pour le 


est terriblement fastidieux. F c utilo d'en alterner l'usage avec € atres exercices, moins précis dans le m mas 


pouvant également rapproche: , et ces exercices, décrits au chap. résentent l'avantage d'encourager le par la 


r suji vancera 


d'autant plus de travail et, p 


constatation des progres obte: la vision des objets reels : on ol 


d'autant plus rapidement qu'on davantage les taches Imposees pour ch: 


11 est cependant une sorte e qu'il faut eviter : c'est celle que pi plot de certains cartons destin cure du 
strabisme et qui ne presenten] s contrôles mulhplies qui, seuls, do: burite dans le traitement par le steré buon se 
procure, par exemple, les car ullar, ou de Dahlteld, mas qu'on al d'y ajouter en maske les petits sgy ix rans 
tesquels leur usage risquerait d ole de neutralisation. 

Jamais on n'insistera trop sy essité de pratiquer d'une mamère int rcices stéreoscopiques et adtres hdutsent 
ia Ia guérison du strabisme, ni igation de porter la louchette pendant temps qui n'est pas consacre aux exe n effet, 
le resultat obtenu se perd plu ins pendant les perlodes de repos et tant ces perlodes, on laisse les ouverts 


nt, la neutralısatjo; d le dessus et les progres deviennent it insigmttants, 


D D, 


ri 


simultahém 


Fig. 32 (carton L 2). 


où la même difficulté se rencontre dans des conditions plus abor- 
dables. ! ; j 
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après ce qui précede, t est done utile de multiptter les épreuves qui permettent, en dehors du stéreoscope, do contrôler l'existence- 


ei ia solide ia vision binoculaire (Chap: Vs $ 02) D Q 6 UO O F3 C) 


roduit blen plus fréquemment. 


Le pri ton se disungue du précedent en ce ième controle de la vision binoculair, 


gril tenu a quelque dis! lessus de la page d'impression. 


s polres sont sci la representation de 


IT gauche — binoculatrement. 


kstinees à ctro vues : Dinoculairement 


, avec l'emploi de ce carton, echappex roances de strabisme, qui ont. 


on hinécularre 


arton précédent, et qui peuvent simult 


vant et dermer, présente une dispos alogue, plus souvent répetée encore,] peut servir de preparation à 


roleur à gril, de même que les préced! permis d'aborder le controleur simple.} 


pour les enlants, leur emploi 


Les cs la série L sont l'instrumen£ le plus r obtenir Ia Mmon binoculaire; mais 


est terr] fastidieux. M est donc utile d'en n l'usage avec celui d'autres exercices, precis dans leur action, malis 


crits aù chap. II, presentent l'aval encourager le patient par ta 


pouvant ent rapprocher du but, et ces exeri 


all et, par suite, on avanecra 


réels o obtrendra d'autant plus 


progrès obtenus dans la vision des 


d'autant bidement qu'on variera davantage les t: aque séance. 


posées pour © 


üns destinés à la cure du 


N est nt une sorle de varieté qu'il faut èy est ceilo que procureralt l'emploi de 


t par le stéreoscope. Qu'on se 


strabisn 1 ne présentent pas les controles m qui, seuls, donnent sécurité dans le t 


procure, emple, les cartons d'Aguilar, ou de T mats qu'on alt soin d'y ajouter e les petits signes locaux cans 


lesquels ge risquerait d'étre une école de neul 


Jamar sistera trop sur la nécessité de pratiq he mantere Intensive les exercices ste ques et autres qui conduisent 


sacré aux exercices. En ciety 


à la qui strabtame, ni sur l'obligation de port chette pendant tout le temps qui n'es 


isse les deux yeux découverts. 


te résul hu se perd plus ou moins pendant Iel es de repos et st, pendant ces périod 


simultar a lisation reprend le dessus et fès devien fait Insignitiants. 


NI 


G 


Fig. 33 (carton L 2). 


Pour varier les exercices, dès qu’on aura vu réussir quatre ou 
cinq cartons de la série K, on entreprendra la série L. - 
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§ 53. Série L. Lecture binoculaire dans le stéréoscope. 
— Ici nous rencontrons une difficulté de plus que dans la série K. 
La longueur des lignes d'impression rend leur superposition 


D D D D 


Les bandes noires verticales sur ce carton représentent Jes qul erauz d'un gril situé à environ di 


Ltimétres au-dessus de ia page Impa L'épatsseur 
des barreaux ent d'un millimètre ER ct observateur est élolgné de Vin nites environ. Cotte fine impressi lisible dans le stéréoscope à cinq mais Quaud 
con iht sans regarder le gril, on a) uit bandes qui n'interceptent pas la and on regarde Le gril. on n'en voit qS- 

Les trols Images a, b. € sont dof ors des cartons de Kroll. dont les or snt Hithographiès en couleur, Hs nef ère otilisabies que pour amuser les e 
“Les irols Images suivantes soni uctions d'après Dahifeld ichez Enke, ant). En y ajoutant des signes locaux, 


rie pout être utilisée avec fruit pour v s exercices. 


Les deux images g, A sont emp| À ta collection portugaise d'Aguilar, d nière, |, d'auteur inconnu, est intéres: éclat de La figure stéréoscopique r le. 


la cuna al ataud 
siendo el beso, á su vez 
AMO enla juve ud, 
ESPERANZA en la niñez, 
En el adu to VIRTUD, 
RECUERDO en vejez, 


Fig. 34 (carton L 1). 


exacte plus difficile, soit par suite d’une rotation des yeux, soit 
parce que le patient n’est plus en présence d’une lettre isolée, 
qui apparaît double quand les yeux ne sont pas dans la position 
correcte, 
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Après quelque temps, surtout si on le lui conseille, le strabique 
prend pour points de repère les commencements et les fins des 
lignes, ou il commence par fusionner quelque capitale qui, étant 


G G G G. 


Les hang e: verticales Bpuries sur ce cartof senicnt Los quatre barreau dun ga: i environ deux centimétres au- l la page Imprimés. L'épalsseur 
des barrean millimètre et demi. et r'observat éloigaà de vingt centimètres enviror Sine impression est lisible dans le. å cinq mouvements Quand 
on it san: er e gril, on aperçoit huit bandes qu ceptent pas la vue. Quand on regarde B on n'eu voit que quatre. 

Les trot 2. b, c sont des réductions des carton o!l. dont tes originaux mint Hthograp i couleur. 11s ne sont guere utilisables 7 amuser as enfas 

Les tros suivantes sont des réductions d'aprè i (chez Enke. à Stutigard). En y aju signes locaux, cette sèrie pout êtes wt ec fruit pour varier les exercices. 


uéroscopique résultante. 


Les deu S 9, h sont empruntées à Ia collection Lise d'Aguilar, et la dernière, i, d'au inu, est intéressante par l'éclat de la 1 


De la cuna al ata 

Vá siendo el eso, á su - 
AMOR la juventud, 
ESPERAN enla niñe , 
Enel adulto- VIR UD, 

Y RECU DO en la veje . 


Fig. 35 (carton L 1). 


plus grosse, apparaît plus facilement double. Préparé par la 

réussite des cartons K, il arrive à fusionner ceux des car- 

tons L dont la typographie est plus grosse que celle des car- 

tons K dont il s’est rendu maître, si bien que les progrès se font 
12. 
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simultanément dans les deux séries, la seconde présentant tou- 
jours un retard sur la première. 

Les longues lignes verticales tracées sur les cartons L8, L 6 
et L 5 sont une préparation à la lecture binoculaire contrôlée 
(§-41). De même, les larges bandes noires verticales des cartons 
L 4 et L 3 sont la représentation d’une tige tenue en avant d’une 
page d'impression ou, en d’autres termes, représentent les images 
croisées que donne la barre du contrôleur quand on l’interpose 
entre les yeux et une page imprimée; pour les cartons L4 et 
L 2, elles sont la représentation du contrôleur à gril (fig. 49, 
p. 102). Les cartons eux-mêmes donnent des explications à cet 
égard : malgré la finesse de leur typographie, on peut en lire le 
contenu grâce aux verres convexes du stéréoscope, surtout si l’on 
se sert du stéréoscope à cinq mouvements dont les verres -sont 
de dix dioptries. 

ll faut avoir grand soin, en pratiquant les derniers cartons de 
la série L, de faire remarquer tout le temps les- signes locaux 
consistant en points sur et sous les À, en lettres supprimées 
pour un œil, etc..., car, si l’on négligeait cette précaution, il pour- 
rait arriver que la lecture se fit par des alternances de strabisme 
et non par fusion. 

Pour ces derniers cartons, les personnes qui jouissent d’une 
vision binoculaire parfaite ont la sensation d’une barre située en 
avant de la page imprimée, Pour les strabiques, il en va diffé- 
remment. N'ayant pas la notion de distance, telle que nous la 
donne la vision binoculaire, ils voient chaque paire de barres 
sous forme de deux ombres transparentes appliquées sur le 
papier et dans lesquelles les lettres sont perçues." Quand les stra- 
biques ne voient qu’une seule barre, c’est que l’autre est neutra- 
lisée. On conçoit aisément qu’il en soit ainsi pour la barre située 
du côté de l’œil le moins bon. Bien que, dans certains cas, cette 
neutralisation soit compatible avec la lecture binoculaire dans 
le stéréoscope, on fera prudemment de la combattre. 

Il faut également avoir soin de demander que la soudure se 
fasse correctement entre les parties vues à travers cette ombre 
et les parties voisines, vues binoculairement. Quand cette sou- 
dure est parfaite et que les signes spéciaux à chaque œil appa- 
raissent bien simultanément, on peut considérer la cure du stra- 
bisme comme terminée, et tousles soins à prendre ultérieurement 
n'ont plus pour but que d'éviter une récidive, et de consolider, 
pour la vie ordinaire et pour différentes positions du regard, 
l'habitude de voir binoculairement. 

Jai déjà insisté, dans le texte même du carton L 6 et au cours 
du § 52, sur la fréquence de la supercherie employée souvent par 
des enfants qui appliquent toute leur mémoire et leur intelligence à 
dire ce qu'ils devraient voir au lieu de s'efforcer de le voir réel- 
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lement. Il faut donc mettre un soin ‘extrême à s’assurer de la vé- 
racité de Penfant. 

La surveillance des exercices faits avec les premiers cartons 
de cette série est facile, puisqu'on peut les voir aisément soi- 
même pendant que le strabique les observe dans le stéréoscope. 
La surveillance des quatre premiers est encore facilitée par cette 
circonstance que jamais aucune des lettres de ces cartons ne 
porte de signe particulier pour un œil sans en présenter aussi 
un pour l’autre œil. L'enfant lira à haute voix le carton L 10, par 
exemple, en disant : nir, point sur et sous li, le, trait traversant 
en croix le délié de Pe, ré, accent sur lé et point dans sa partie 
inférieure, etc. E 

Depuis L 8 jusqu’à L 6, la règle suivie a été que jamais un mot 
ne porte de signe spécial pour un œil sans en porter aussi un pour 
l’autre œil. Ces signes ont été choisis de manière à être faciles- 
à désigner par la parole; par exemple, à la quatrième ligne du 
carton L 9 on doit voir le mot sans avec deux s. 

Pour faciliter la surveillance des exercices, j'intercale (fig. 28, 
29. 30, 31, 32, 33, 34 et 35) des agrandissements des cartons L 4 
à L 1. 

A partir de L 8, es cartons portent en haut et en bas, comme 
moyen de rappel, des cibles analogues à celles de la série K, qui 
aident à mettre les yeux en place par un moyen déjà employé. 
Il ne faut pas s'émouvoir si ces disques ne sont pas fusionnés 
simultanément : les strabiques si nombreux dont la convergence 
est beaucoup plus grande pour les positions abaissées du regard 
ne parviennent que très graduellement à obtenir ce résultat. 

Sur les cartons L 8, L 6 et suivants jusqu’à L 3, outre les objets 
de rappel et les signes spéciaux, remarquer les grosses lettres G 
et D; il faut exiger que ces lettres soient vues exactement au- 
dessus des barres noires, les lettres G au-dessus des barres 
vues par l'œil gauche et les D au-dessus des barres vues par 
l'œil droit. Il est important que les parties vues sous les bandes 
noires se soudent parfaitement avec les parties voisines et que, 
le long de ces bandes, les signes locaux soient bien vus. Chez les 
sujets affectés de strabisme périodique, il arrivera que la réussite 
de ces cartons sera facilitée par des exercices préalables de 
vision binoculaire contrôlée, mais c’est l'exception. Au contraire 
ce sont ces cartons qui préparent le mieux la réussite de la lec- 
ture contrôlée. 

Je dois avouer ici que les cartons, lithographiés en même temps 
que s’imprimait le volume, ne me donnent pas satisfaction par- 
faite. Malheureusement, pour les examiner avant de les faire 
tirer, je rencontrais celte difficulté d’être privé de vision binocu- 
laire, ce qui m'obligeait de n'en rapporter à autrui pour les 
regarder au stéréoscope. De plus, pour les cinq numéros les plus 
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fins, il a fallu opérer par voie de réduction, et j'ai reculé devant 
la construction, réalisée depuis, d’un stéréoscope permettant 
d'observer des images de grande dimension, sur lesquelles il 
aurait fallu faire les corrections avant de procéder à la réduction 


. photographique. 


Le principal défaut de ces cartons réside en la trop grande 
largeur des parties noires, ce qui a pour inconvénient d'exiger 
un parcours horizontal des yeux trop étendu sans parties com- 
munes à fusionner. Ce défaut existe au maximum dans le carton 
L 5. — Prenons pour exemple la première ligne de ce carton. 
Après avoir lu binoculairement : En dehors de c, et constaté, par 
le point dans le c, que l'œil gauche a participé à la vision, on 
arrive assez facilement à voir la lettre e qui suit, ce qui prouve 
la participation de l’œil droit. Mais, continuant à lire, la fin du 
mot cette et le commencement du mot supercherie ne sont vus 
que par O. D., et pendant ce temps O. G. a pu dévier, ce qui 
nécessite un effort pour ressouder le milieu du mot supercherie. 
J’engage donc à ne pas insister pour la vision des mots qui 
coïncident avec les parties noires. On ne s’attachera qu'à voir 
une ou deux lettres qui se superposent au bord de la partie 
noire : par exemple ercherie en négligeant sup. 

D’autres défauts moins graves, tels que le mot admettre de la 
dernière ligne du carton L 6, qui est très difficile parce que les 
deux ż qui restent tendent à se fusionner, alors qu'il eût été 
facile d'éviter de laisser ainsi deux lettres identiques à côté d’une 
lacune, seront simplement évités en passant outre dès que la 
très grande majorité des lettres d’un carton est fusionnée, sauf 
à revenir à la charge après avoir travaillé le carton suivant. 

Ces défauts des cartons étaient surtout utiles à signaler pour 
qui voudrait en faire une édition nouvelle, par exemple en tra- 
duction. 

On trouvera quelques indications complémentaires sur ce 
même sujet au cours de l'observation 391 (p. 311 à 316). 

A partir de L 7, on rencontre, sur les cartons, divers objets à 
fusionner ou à juxtaposer : ces objets sont plutôt utiles pour 
apporter quelque variété dans les exercices que pour hâter les 
progrès : leur fusion est assez facile à obtenir. — Il faut cepen- 
dant faire une réserve pour les images figurées sur le carton 
L 2 (fig. 32 et 33), dont la première et la dernière sont des 
tests de la vision binoculaire parfaite, telle qu’on ne peut l’espérer 
que longtemps après la guérison du strabisme. Je pense que peu 
de personnes réussiront du premier coup à reconnaitre, dans la 
première de ces images, une série de neuf chiffres ainsi disposés : 
le 3 et le 7 sur le plan du papier, le 1, le 5 et le 9 plus en avant, 
le 2, le 4, le 6 et le 8 à une distance mal déterminée. Cette figure 
est analogue à mon test crénelé, décrit au $ 13. De même, près 
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du bas de la page, la ligne horizontale représente une chainette 
à sept mailles suspendue au-dessus du papier entre deux tiges 
noires : la maille la plus basse porte un trait sur chaque image : 
quand la maille en question est vue correctement, on compte 
bien sept mailles et non pas six, ainsi que cela se produit au 
premier abord. 

Les amateurs de difficultés pourront encore s'amuser à voir 
dans l’espace la plus à droite des barres de ce carton L2 et à 
examiner les pieds qui portent son extrémité inférieure et son 
milieu, objets en relief qu'il ne faut pas songer à faire remar- 
quer aux strabiques. 

La page de gauche du carton L 3 (fig. 30) ne présente pas un 
seul point sur les 1, tandis que, sur la page de droite (fig. 31), 
tous les accents manquent; on doit voir au complet les points 
des i et les accents, sauf pour les mots vus à travers les grosses 
barres noires. 

Sur L 2 (fig. 32 et 33), les accents et les points des : manquent 
alternativement pour l’un et l’autre œil. 

Le carton L 1 (fig. 34 et 35) peut être employé comme récom- 
pense, pour varier les exercices, bien avant que l’enfant soit en 
état de lire binoculairement, s’il y arrive jamais, les six lignes de 
texte qui en sont l’en-tête et l'explication. 


§ 54. Stéréoscope à charnière. — Malgré la précaution 
que nous avons prise d'augmenter le champ du stéréoscope 
par emploi de lentilles à 
foyers relativement 
courts, il arrive souvent 
que la déviation est trop 

: forte pour qu'on puisse 
faireusage du stéréoscope 
à lentilles. C’est alors 
qu’on trouve avantage à 
employer mon fistéréo- 
scope à charnière. 

Cet instrument, sous 
sa forme la plus récente, 
a été calculé pour amener 
les images à environ 
16 centimètres des yeux, 
nécessitant ainsi une 
accommodation d'environ 
six dioptries. Cette dimension a été choisie pour rendre les 
déviations du regard obtenues dans cet instrument facilement 
comparables à celles dans un. stéréoscope ordinaire, muni de 
verres de six pouces. 
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Le stéréoscope à charnière se compose essentiellement de deux 
miroirs M, réunis par une charnière A et de deux planchettes B 
et C formant chacune un angle de 45 degrés avec le miroir 
correspondant et longues de 17 centimètres. Une bande flexible 

. porte des divisions qui servent à se rendre compte de la conver- 
gence ou .de la divergence des yeux de l'observateur (fig. 36). 

Dans la position primitive (fig. 37) les miroirs AI et CI forment 
un angle droit. Alors les planchettes AB et CD sont parallèles. 
Les objets à fusion- 
ner, F et L, étant si- 
tués à des distances 
de À et de C égales 

à EI, dans ces con- 
ditions, les images 
réfléchies d’F et L se 
superposent en E. 
C'est à cette même 
position que corres- 
pond le zéro de la 
bande flexible fixée 
en À (fig. 37) et qui 
glisse en C. On voit 
3 que ce zéro n’est pas 
Fig. 37. . relatif à la position 
; parallèle des yeux, 
mais au cas où o. g. et o. d. convergent vers E, ce qui est la 
position correcte des yeux, car, la longueur adoptée pour CE 
étant de 12 centimètres (1), il en résulte que la distance des yeux 
au point E est d'environ 16 centimètres, soit environ le sixième 
d’un mètre, ce qui correspond à six angles métriques de conver- 
gence et à six dioptries d’accommodation. D'autre part, j'ai fait 
les divisions de la bande telles que chacune correspond à un 
déplacement d’un centimètre de l’image sur le cercle tracé de I 
comme centre et passant par E. Il en résulte que ces divisions 
donnent à la fois, avec une approximation suffisante, les angles 
métriques, d'environ 3 degrés et demi, et les centimètres. Chaque 
division correspond à un prisme d'environ 7 degrés. 

Au premier abord, il semblerait qu’il y a un grand désaccord 
entre les données du stéréoscope à charnière et celles du stéréo- 
scope ordinaire, puisque ici, dans la position d’origine, pour les 
yeux non strabiques, la lecture sur la bande donne zéro, tandis 
qu'on lit 6 ou 7 dans le stéréoscope ordinaire, à la même distance, 
quand on regarde le carton H : cela s’explique par l'absence de 


. (1) CL =12 et IC —17. Dans le triangle rectangle (CLI on a avec une 
exactitude suffisante 17° = 2X12° ou 289 = 2X144. 
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verres. Mettez en effet des verres de six à sept dioptries devant 
vos yeux avant de regarder dans le stéréoscope à charnière, 
et vous l’ouvrirez aisément jusqu’à la division 6 ou 7 de la bande. 
Inversement, dans le stéréoscope ordinaire, le carton H ne donne 
la lecture 6 ou 7 que grâce au relâchement d’accommodation et 
de convergence provoqué par les verres convexes : quand on 
regarde le carton H sans instrument, le zéro de la bande cor- 
respond exactement à la ligne verticale : il n’y a pas de déplace- 
ment Stéréoscopique. Les divisions de la bande correspondent 
donc à celles du carton H mis dans un stéréoscope dont on au- 
rait supprimé les verres. 

Le stéréoscope à charnière permet d’enseigner très rapidement 
à converger volontairement aux personnes qui ont de l’insuffi- 
sance des droits internes et qui ont pris l'habitude de lire d’un 
seul œil tout en continuant à voir binoculairement au loin. 

Cet instrument est peut-être plus utile encore pour enseigner 
aux strabiques convergents à se déshabifuer de la convergence 
excessive qui, chez eux, accompagne l’accommodation, 

On peut y mettre à volonté les cartons des séries I, K et L 

après les avoir coupés en deux, avec ce seul inconvénient que 
les lettres apparaissent retournées par l'effet des miroirs. Le 
mieux est d'employer des cartons des séries I et K. 
+ Dans le modèle de stéréoscope à charnière que je fais con- 
struire actuellement, les planchettes sont traversées par deux 
larges rainures à claire-voie dont le but est de permettre de 
regarder les yeux du patient à travers les trous du carton 16, 
dont on a mis les deux moitiés dans les coulisses. Observant 
ainsi un œil, s’il exécute des mouvements latéraux quand on fait 
regarder alternativement la flèche du haut et la flèche du bas, 
on peut être sûr qu’on est en présence d’un sujet qui ne fusionne 
pas et qui probablement se livre à la simulation dont il a été 
question dans les $$ 52 et 53. 

Si quelqu'un remarquait l'erreur apparente de la position du 
zéro des deux échelles qui longent les coulisses, je lui ferai ob- 
server que ce zéro a été intentionnellement déplacé de 5 milli- 
mètres, pour qu’en tenant compte de l'épaisseur des planchettes 
qui portent les glaces, les images d’objets placès aux zéros se 
superposent dans l’espace au point E (fig. 37). 

Ces échelles sont divisées en centimètres, les chiffres blancs (1) 
marquant la convergence et les chiffres rouges la divergence 


(1) Quand j'ai fait construire par Nachet la première boîte de verres à série 
régulière, j'ai fait dorer les anneaux des verres négalifs et argenter ceux 
des verres positifs : cette différence de couleur des bagues est devenue 
usuelle. La plupart des fabricants continuent à employer les bagues en 
métal blane pour les convexes (#némonique: monture argentée pour les 
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des yeux alors que les glaces sont à angles droits. Leur emploi 
permet d'augmenter l'étendue de l’action de l'instrument. 4 

J'engage le lecteur à regarder lui-même dans le stéréoscope 
à charnière pour bien connaître les sensations qui accompagnent 
la convergence et la divergence, et, après avoir noté les limites 
de ces mouvements pour lui-même, à recommencer l'expérience 
en regardant à travers des verres de sept dioptries. 

Il est intéressant de comparer ces mesures avec celles qu’on 
obtient, également sur soi-même, dans le stéréoscope à cinq 
mouvements. 


verres des presbytes à cheveux blancs). De même, pour les ophtalmoscopes, 
on marque en blanc les chiffres des verres convexes, en rouge ceux des 
concaves. Cette explication était nécessaire pour que les opticiens qui 
construiront des stéréoscopes à charnière aient soin de conserver les chiffres 
blancs pour la convergence et les rouges pour la divergence. 


CHAPITRE V 


Marche générale du traitement. 


§ 55. Mesure de la réfraction. — $56. Production de la diplopie. — § 57. Fu- 
` sion des images doubles. — § 58. Extension de la vision binoculaire. — 
$ 59. Régularisation de l'accommodation. — $ 60. Cas de très jeunes 
enfants. — $ 61. Cas des adultes. — $ 62. La convalescence et les rechutes. 


Dans les chapitres précédents, j'ai énuméré et décrit les procé- 
dés et les instruments qui sont à notre disposition pour arriver à 


-la guérison du strabisme. Il est malheureusement impossible de 


formuler des règles générales relatives à l'ordre suivant lequel 
ces différents moyens doivent êlre mis en œuvre. Dans chaque 
cas particulier, la rapidité du succès dépend en très grande 
partie du tact dont on fait preuve dans le choix des moyens, choix 
qui doit être fait en tenant compte de la nature de la déviation, 
de l’âge, du caractère, de l'intelligence et de la position sociale du 
malade, de l’aversion plus ou moins grande des parents contre 
l'opération, de leur résidence dans la même ville ou de leur 
éloignement, etc., etc. 

Toutes ces différentes conditions peuvent se combiner de mille 
manières; et ies circonstances accidentelles qui peuvent se pro- 
duire au cours du traitement sont tellement variées qu’il est im- 
possible d'attribuer un caractère de généralité aux règles qui 
vont être exposées. Il faut se reporter aux observations, dissé- 
minées dans ce volume, pour se faire une idée des moyens à em- 
ployer suivant les circonstances. 

Ce qui rend notre tâche encore plus difficile, c’est qu’il ne 
suffit pas, dans chaque cas, de se faire un plan et de décider 
qu'on emploiera successivement ou simultanément tel ou tel 
moyen. Il faut se tracer un programme avec la ferme résolution 
de le modifier suivant les circonstances et de se laisser guider 
par les événements. Tantôt on épargnera au strabique bien des 
efforts en laissant agir la louchette ou en discernant le moment 
le plus favorable pour opérer, tantôt au contraire on ira rapide- 
ment au but en prescrivant à un sujet intelligent et énergique 
des exercices nombreux et variés à exécuter avec une extrême 
persévérance, 

13 


ES LAURE 
PR AEAN 


146 CHAP. V. — MARCHE GÉNÉRALE DU TRAITEMENT 


On peut théoriquement partager le traitement en trois périodes : 
la première ($ 56), consacrée à faire réapparaître la diplopie; la 
seconde ($$ 57 et 58), à corriger la déviation et à obtenir la fusion 
des images, soit au moyen d'exercices, soit au moyen de l’opé- 
ration; la troisième ($ 59), pendant laquelle on consolide le résultat 
obtenu en rétablissant la relation correcte entre la convergence 
et l’accommodation. 

Tandis que, dans certains cas, la première période devra être 
entièrement supprimée, on en trouvera d’autres où la troisième 
disparaîtra d'elle-même et sans aucun effort, d’autres encore, et 
très nombreux, où les exercices de deux de ces périodes doivent 
être conduits simultanément, etc. 


§ 55. Mesure de la réfraction: — Il va sans dire qu'outre 
l'examen du cas, quant à la nature de la déviation, il faut se 
rendre un compte aussi exact que possible, dès le début, de la 
réfraction de ces deux yeux auxquels on aura tant à faire. J'ai 
donné plus haut ($ 30, p. 75) quelques indications sur la manière 
de procéder à cet égard. 

Chez les jeunes strabiques, l’application des méthodes objec- 
tives est particulièrement indiquée. Je me passerais bien diffici- 
lement de l’ophtalmomètre pour la recherche de la position de 
l’astigmatisme et pour la mesure approximative de sa valeur (1). 

La skiascopie, surtout chez les très jeunes enfants, nous donne 
de précieux renseignements; mais précisément chez les jeunes 
sujets dont l’accommodation est si variable, on ne peut pas s’en 
rapporter entièrement aux renseignements qu’elle fournit. Il 
importe donc, pour peu que le sujet soit assez instruit, de termi- 
ner par un examen subjectif. 

Ne faisant usage que très rarement d’atropine pour mesurer la 
réfraction des personnes qui ne louchent pas, je suis partisan de 
l’atropinisation à outrance chez les strabiques hypermétropes, 
tout au moins pour l’œil le meilleur. On peut d’ailleurs la leur 
imposer sans inconvénient, puisque, pendant les premiers temps 
du traitement, ils sont astreints à porter une louchette; après 
l’atropinisation d’un œil, on en pratique l’occlusion pendant une 
quinzaine de jours, et, quand l’accommodation de cel œil est réla- 
blie, on peut atropiniser l’autre qui, à son tour, portera la lou- 
chette en permanence pendant une ou deux semaines. Chez les 
très jeunes sujets, l’atropinisation est nécessaire pour assurer 


(1) Depuis l'époque où j'écrivais les Mémoires d’ophtalmométrie, les tra- 
vaux de Tscherning nous ont prouvé que j'attribuais un rôle beaucoup 
trop important à l’accommodation astigmatique. De plus, j'ai observé assez 
souvent des différences notables entre la position.des méridiens principaux 
trouvée subjectivement et celle donnée par l’ophtalmomètre. 
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l'exactitude de l’examen skiascopique : quant à son utilité pour 
obtenir avec sécurité la mesure subjective de l’hypermétropie, 
felle n’est contestée par personne. 

Il semble que, chez certains strabiques hypermétropes, l'habi- 
tude se soit établie de produire la plus grande différence de 
réfraction possible, pour faciliter la neutralisation et que, l'œil 
dévié n’accommodant pas, l’œil sain ait pris, au contraire, l’habi- 
tude de ne jamais relâcher le muscle ciliaire; c'est donc sur 
l’atropinisation de l'œil sain qu'il faut insister. 

Pour obtenir sûrement la paralysie de l’accommodation, je fais 
usage des rondelles gélatineuses contenant la dose énorme d’un 
milligramme de sulfate d’atropine dont j'ai parlé plus haut (S 34); 
je fais mettre une rondelle matin et soir pendant une semaine, 
et j'en applique moi-même trois le septième jour, ‘une heure avant 
de procéder à l'examen subjectif. Je fais précéder cette dernière 
application par l'instillation de quelques gouttes d’une solution 
de cocaïne (1). Aussilôt après la mesure de la réfraction, je fais 
prendre un peu de café noir pour éviter plus sûrement les phé- 
nomènes d'intoxication. 

La mesure de la réfraction doit être répétée plusieurs fois 
quand le traitement du strabisme traîne en longueur, non seule- 
ment parce que l'œil dévié se prête mieux à l'examen subjectif 
quand il s’est amélioré grâce à l'emploi du verre plus ou moins 
exact prescrit en commençant, mais aussi parce que les varia- 
tions de la réfraction sont beaucoup plus fréquentes qu’on ne le 
croit généralement : on découvrira des diminutions inattendues 
d'hypermétropie et d’astigmatisme cornéen analogues à celles 
qui ont été mentionnées page 89. 


§ 56. Production de la diplopie. — Pour faire apparaître 
la diplopie chez un strabique, il suffit souvent de supprimer pen- 
dant un certain temps les causes qui lui font trouver intérêt à 
éteindre les images reçues par l'œil dévié. Si l’on couvre l’œil sain 
d’un bandeau maintenu en permanence, on pourra espérer voir 
apparaître la diplopie lors de la suppression du bandeau. Les 
S$S 35 et 36 ont été consacrés à la description du mode d'emploi 
de la louchette et on y a vu pourquoi elle devait être portée le 
plus habituellement sur l'œil le meilleur et surtout les raisons 
qui rendent indispensable son emploi permanent. 

Quand les malades ne sont pas trop jeunes, on peut accélérer 


(1) Le Dr Casey A. Wood, de Chicago (section of Ophtalmology, Pan- 
American medical Congress, Washington, 1893) recommande des rondelles 
d'homatropine additionnée de cocaïne, qui se trouvent chez John Wyeth and 
Brother, Philadelphie, dont l’action énergique persisterait moins longtemps 
que celle de l’atropine. 
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la production de la diplopie, soit au moyen d'exercices stéréo- 
scopiques, soit par les procédés qui ont été décrits § 44; mais, 
quand la déviation est forte, il faut bien se garder de perdre 
du temps à tous ces éxercices : on se hâte de faire une opéra- 
tion qui amène le plus souvent, séance tenante, l'apparition facile 
des doubles images, car le sujet n’a contracté l'habitude de neu- 
traliser énergiquement que pour des images situées à une certaine 
distance du point de fixation de l’œil dévié. 

ll va sans dire que ce temps du traitement ma pas à nous 
occuper dans les cas de strabisme tout à fait récent, où la di- 
plopie existe, spontanée, par exemple dans les parésies d’un des 
muscles moteurs de l'œil. 

C’est une tentation presque irrésistible de se dispenser de 
produire la diplopie chez les jeunes enfants dont le strabisme 
est récent et périodique. On a vu en effet plus haut des exemples 
de guérison par la louchette seule, ou par la louchette préparant 
l'emploi permanent de verres correcteurs, et jai souvent- atteint 
le résultat désiré en combinant ces deux moyens avec les exer- 
cices de fusion dans le stéréoscope, sans avoir passé par la 
phase si pénible des exercices décrits au § 44, exercices qui 
demandent plus d'intelligence et de patience qu’on n’en rencontre 
habituellement chez de jeunes enfants. Il est clair que les sujets 
sains n'ayant pas conscience de la diplopie physiologique, on 
peut espérer ramener à l’état sain des strabismes récents sans 
passer par la vision des doubles images, mais on a très souvent 
à se repentir d’avoir voulu brusquer ainsi les choses : en voici 
nn exemple parmi beaucoup d’autres : 


Observation 311 (juin 1882). — La petite Andrée M..., âgée de quatre 
ans, est affectée d’un strabisme convergent de l’œil droit, remarqué il y a six 
semaines. La déviation étant permanente, il est présumable qu'elle existait 
déjà, mais périodique et bornée à la vision des objets voisins, bien avant 
d’avoir été remarquée. Porter la coquille en permanence sur l'œil gauche. 

Février 1884. — La déviation est nulle ou peu s’en faut. 

Mai 1884. — Ne plus conserver la louchette que pour voir de près. L’en- 
fant, qui a six ans, a pu apprendre à lire et à écrire, grâce à la louchette, et, 
malgré un fort degré d'astigmatisme et d'hypermétropie aux deux yeux, je ne 
prescris pas de verres, considérant la guérison comme acquise. r 

Juillet 1884. — A la suite d'une kératite phlycténulaire, récidive de stra- 
bisme; nous mesurons la réfraction avec laide de latropine et trouvons 
15—3 + 6; 175 — 3 + 5.5. Prescrit l'usage alternatif de la louchette et des 
lunettes. 

Octobre 1885. — La diplopie ayant apparu spontanément et l'enfant ayant 
plus de sept ans, sans perfectionner la diplopie, nons entreprenons le 
traitement par les exercices stéréoscopiques. Pendant trois mois, l’enfant 
vient une quinzaine de fois pour tre dirigée dans ces exercices. 

Mars 1886. — La vision simple des objets éloignés avait lieu en négligeant 
l’une des images sans que nous leussions remarqué. Aussi, nous décidons- 
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nous à opérer, après avoir remis la coquille en permanence pendant trois 
mois. 

Juin 1886. — Ténotomie suivie de quelques précautions. Guérison. 

Après un an, sans prendre aucune précaution, la guérison s'était main- 
tenue. 

On voit clairement que la marche générale du traitement a été mal 
combinée : la période d’ocelusion a été abrégée imprudemment une première 
fois en 1884, ce qui a facilité une récidive, et une seconde fois, à la fin de 
1885, où l'on s’est engagé inutilement dans une longue série d'exercices. Si 
Pon avait simplement maintenu l'emploi de la louchette jusqu'en 1886, on eùt 
probablement obtenu la guérison sans opérer, en faisant exécuter les exer- 
cices de diplopie qui eussent assuré contre la seconde récidive. Rien ne pres- 
sait, mais je mwai pas su résister à courir la chance, nullement négligeable, 
Qen finir relativement vite, au lieu d'attendre le moment où la fillette serait 
capable d'exécuter des exercices de diplopie. 


§ 57. Fusion des images doubles. — La fusion des images 
doubles pour toules les directions du regard, c’est la guérison 
du strabisme. La fusion de ces images pour une seule de ces 
directions, c’est le point de départ de cette guérison. Or celte 
fusion qui, chez l’homme sain, se produit avec une telle énergie 
qu'il est assez malaisé de la remplacer par de la diplopie, cette 
fusion, dis-je, s'obtient chez les strabiques avec une facilité ex- 
trêmement variable : nous rencontrons tous les degrés intermé- 
diaires-entre une attraction des doubles images, aussi énergique 
qu'à l’état normal, et une répulsion non moins énergique, dont la 
description et le traitement feront l’objet des §§ 84, 85 et 86. Quels 
que soient le degré et le sens de la déviation strabique, il est 
toujours possible de concevoir un stéréoscope disposé de ma- 
nière à compenser totalement celte déviation en amenant deux 
images identiques sur des parties correspondantes des deux 
rétines : on pourrait donc entreprendre des exercices de fusion 
des images dès le début du traitement d’un strabisme, quel qu'il 
soit. Cette même possibilité de superposition se rencontre, même 
sans le secours du stéréoscope, quand on est en présence d’un 
strabisme convergent : il suffit de placer un objet réel au point 
de concours des deux lignes visuelles. Seulement, dans ce der- 
nier cas, il faut avoir énergiquement réveillé la diplopie par des 
exercices préalables, sous peine de s'exposer à étre constamment 
trompé de la meilleure foi du monde par le patient, qui se figu- 
rera voir binoculairement, toutes les fois qu’il voit simple : je m'y 
suis laissé prendre maintes fois. 

Ce n’est donc pas du tout à la même époque du traitement 
qu'il faut placer les exercices de fusion sans stéréoscope et ceux 
avec stéréoscope. Les premiers doivent être exécutés le plus tard 
possible, tandis que les seconds ne seront jamais entrepris trop 
prématurément. [Il] y a même tout avantage, pour varier les 
peines de nos pauvres patients, à conduire parallèlement les 

13. 
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exercices de fusion dans le stéréoscope et ceux de diplopie sans 
fusion, en dehors du stéréoscope. Je procède d'autant plus vo- 
lontiers ainsi, que les exercices de fusion stéréoscopique faci- 
litent l'apparition de la diplopie. 

Quand le strabisme auquel on a affaire est modéré, c'est-à-dire 
qu'il est possible d'obtenir la fusion dans le stéréoscope, c’est 
par là que je commence le traitement, pensant que l'attraction 
des images doubles, ainsi perfectionnée, sera d’un grand se- 
cours pour obtenir la guérison parfaite aussitôt après l’opéra- 
tion. Mais, pour peu que la déviation soit assez forte pour rendre 
inévitable une intervention opératoire, je préfère ne pas la retar- 
der, car l'opération fait surgir la diplopie et permet d'exécuter 
les exercices stéréoscopiques au moyen d’un stéréoscope ordi- 
naire, bien plus rustique que le stéréoscope à cinq mouvements. 

Pour montrer comment les choses peuvent se passer quand on 
retarde l'intervention chirurgicale au delà du raisonnable, je 
donne ici l’observalion d’une jeune fille dont la mère, d’une pusil- 
lanimité extraordinaire, exigea qu'on fit la tentative de guérir sa 
fille sans opération: 


Observation 397. — Francoise S..., quinze ans. Strabisme convergent 
alternant, datant de l’âge de cing ans. C’est presque toujours l'œil droit qui 
est dévié. En effet, la réfraction est 465—1 +3; 5— 4+6. Lors du 
regard à gauche, l'œil droit dévie fortement en haut. Ayant vu trente-huit 
fois Me S... — et je l'aurais fait venir plus fréquemment si elle avait habité 
Paris — je ne transcris qu'une partie de mes notes. Le traitement fut com- 
mencé en octobre 1890 par l’occlusion permanente de l'œil gauche et les exer- 
cices de diplopie sans stéréoscope. 

Janvier 1891. — Réussit la fusion du carton 13.5, en penchant la tête en 
avant. Dans cette même position de tête, le point le plus éloigné de vision 
simple binoculaire est à 11 centimètres. 

Mars 1891. — Après avoir travaillé tous les jours pendant quatre heures, 
principalement avec le stéréoscope à charnière, elle parvient à voir une bougie 
simple jusqu'à 21 centimètres. 

Décembre 1891. — Les progrès par les exercices ayant été presque nuls, 
j'obtiens enfin la permission d'opérer l'œil droit, ce qui reporte à 2 mètres 
la distance la plus grande de la vision simple. 

Février 1892. — J'obtiens la permission, d'opérer l'œil gauche. Pendant les 
deux mois qui viennent de s'écouler, des exercices énergiques ont été faits au 
moyen des cartons K et L; aussi la fusion des objets quelconques s'obtient- 
elle aussitôt avec la plus grande facilité. Au verre rouge, une bougie éloignée 
apparaît en images doubles directes pour le regard en bas, croisées pour le 
regard en haut. La lecture contrôlée réussit immédiatement. 

Avril 1892. — Equilibre parfait de tous les mouvements. Les tests les plus - 
difficiles réussissent, et cependant on s’est borné, par précaution superflue, à 
quelques exercices du 2 39. 

Décembre 1892. — Guérison maintenue. Réfraction devenue 170 — 2.5 + 4; 
1— 3.5 +4, c'est-à-dire que la louchette a produit une augmentation das- 
tigmatisme à gauche et une diminution d'hypermélropie manifeste à droite. 
N’emploie presque jamais ses lunettes. 
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Si j'avais été maître d’agir à ma guise, j'aurais dispensé 
Mie S... de tous les exercices antérieurs à la première opération 
qui ont duré un an, mais j'aurais insisté un peu plus sur les exer- 
cices faits entre les deux opérations. L'observation n’en est que 
plus intéressante pour démontrer que les exercices de diplopie et 
de fusion, faits avant l'intervention chirurgicale, assurent le 
succès de celle-ci dans une large mesure. 


Il est à peine nécessaire de le dire, les exercices de fusion 
wont aucune raison d’être quand on est en présence d’une at- 
traction physiologique des images, ce qui a lieu soit dans les cas 
de paralysie récente (voy. obs. 393, p. 93), soit dans les cas où, 
malgré un défaut musculaire ancien, il existe une position des 
regards pour laquelle le sujet a conservé l'habitude de fusionner, 
soit pour voir de très près (strabisme convergent des myopes), 
soit pour certaines directions latérales. 

Dans ces derniers cas, il ne faut pas hésiter à opérer d’em- 
blée, quand la direction du regard pour laquelle le sujet voit 
simple est située trop incommodément : j'en citerai un seul 
exemple : 


Observation 401. — M™ B..., juillet 1891, âgée de quarante-deux ans, 
souffrait depuis l’âge de vingt-quatre ans d’une insuffisance d'action du droit 
externe de l'œil gauche, avec diplopie. La situation s'étant aggravée, ne voit 
simple qu'en regardant assez fortement à droite, si bien qu’elle a renoncé à 
lire binoculairement. Par une opération, je déplace suffisamment le champ de 
fusion pour permettre à cette dame de voir simple à toute distance, à la seule 
condition d'éviter de regarder à gauche. Rétablissement de la lecture binocu- 
laire et guérison immédiate de maux de tête tenaces. — En 1895, l'améliora- 
tion s’est parfaitement maintenue. 


Enfin, sans qu’il soit toujours possible de les reconnaître 
d'avance, il existe un petit nombre de cas où un strabisme con- 
vergent considérable, permanent, alternant, peut être guéri 
d'emblée par voie chirurgicale. Je citerai comme exemples les ob- 
servations 15 et 63 qu’on trouvera plus loin (p. 283) et qui seraient 
incompréhensibles ici, à cause de certaines particularités qui 
seront étudiées au chapitre XI. Dans le cas 63, sans aucun 
exercice préalable, la fusion s'établit spontanément. Il convenait 
de mentionner ici ces faits, toul à fait rares, précisément pour 
insister sur leur caractère exceptionnel : la règle générale, c’est 
que les exercices de fusion, si fastidieux, sont généralement né- 
cessaires, et qu’on n’a pas souvent à regretter de les avoir fait 
précéder d'exercices de diplopie. c 

Tout à fait au début de mes recherches sur le strabisme, avec 
limpatience de la jeunesse, je comptais anxieusement les jours 
que durait un traitement, ce qui me poussait à procéder moins 
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systématiquement qu'aujourd'hui. J'abordais donc les exercices 
de fusion sans stéréoscope, dès que cela était matériellement 
possible. On avançait souvent assez vite, mais on s’'exposait à 
quelques mécomptes. Voici une observation de celte époque 
pour servir d’antithèse à l'observation 397 de la page 150 : 


Observation 8. — Déjà publiée dans les termes suivants (Ann. docul., 
31 janvier 1867). — Augustine L..., treize ans et demi, m'est adressée par 
le D" de Wecker, le 8 juin 1864, après avoir subi deux ténotomies : la 
première sur le droit interne de l'œil gauche le 18 mai, etla deuxième sur 
le droit interne de l'œil droit, le 4% juin. 

Premier jour. — L'effet apparent est parfait; cependant un examen atten- 
tif montre que l'absence de chplopie n’est pas due au rétablissement de la 
vision binoculaire, mais bien à la neutralisation de Pune des images perçues. 
— Prescrit quelques exercices stéréoscopiques. 

Troisième jour. — Assis en face de la malade, je tiens verticalement 
deux doigts dans notre plan médian commun et à égale distance de sa figure 
et de la mienne. Cet écran a pour effet de cacher chacun de mes yeux pour 
l'œil homonyme de la malade. Après quelques instants, elle réussit à voir mes 
deux yeux simultanément, preuve évidente que ses deux yeux contribuent à 
la vision. De plus, il existe une certaine distance où la malade voit non seu- 
lement mes deux yeux, mais aussi le reste de ma figure en entier. C’est là un 
point important : en effet, si la malade voit mes deux yeux, cela ne prouve 
LE encore qu'il y ait chez elle vision binoculaire parfaite ; il faut encore que 
es parties de ma figure vues avec l’un et l’autre œil se raccordent sans solu- 
tion de continuité; je lui prescris d'appliquer sur un miroir une bande verti- 
cale de papier, large d'environ 2 centimètres, et de s'exercer à se voir elle- 
même dans la glace, malgré cette bande, et cela de près et de loin, en 
tournant la tête à droite ou à gauche. 

Huitième jour. — Cet exercice réussissant bien, je supprime le stéréo- 
scope qui, pour cette malade, n’a d'autre utilité que d’abréger de quelques 
jours la durée du traitement, et je fais lire binoculairement de la manière indi- 
quée. Le strabisme, qui est devenu nettement périodique, n'étant pas accom- 
pagné de diplopie, je fais porter en permanence une coquille non percée sur 
le meilleur œil. 

Seizième jour. — Maintenant encore, quand elle veut lire sans interposer 
un crayon, il se produit une très forte convergence. 

Vingt et unième jour. — Supprimé la coquille non percée, sauf pour les 
travaux tels que la couture, qui exigent une vision attentive sans qu'il soit 
possible d’interposer un objet pour constater la vision binoculaire. Conti- 
nuer la lecture avec le crayon. 

Qurante-quatrième jour. — La malade, qui a presque entièrement né- 
gligé son traitement, ne s’en trouve pe plus mal. 

Après trois mois et demi. — L... est apprentie chez une couturière, et 
Ja guérison s’est maintenue sans le secours des lunettes. 

.Après dix-sept mois. — La guérison s’est maintenue, et cependant il 
existe aux deux yeux un astigmatisme de deux dioptries et une légère hyper- 
métropie. 


On voit, d'après cette observalion, qu'il est possible, dans cer- 
tains cas très favorables, d'arriver au but en suivant une marche 


uni 
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que je considère comme tout à fait:imprudente et qui a consisté 
à opérer d’abord et à ne mettre la louchette que quelques jours 
plus tard. ; 

Voici pourquoi, parmi d’autres tout à fait analogues, j'ai choisi 
cette observation pour l’intercaler à cette place. Une quinzaine 
de jours après le début du traitement, je m'étais aperçu qu’Au- 
gustine L... continuait à loucher fortement en voyant simple 
quand elle penchait la tête à gauche, tandis qu'avec la tête tenue 
droite, l'œil gauche se redressait aussitôt. La position de tête, 
familière à toutes les personnes qui, ne se servant que d’un œil, 
s’arrangent de manière à placer cet œil dans le plan médian de 
leur corps, était si invétérée chez cette jeune fille que, pour l’en 
déshabituer, je finis par attacher à sa boucle d'oreille droite une 
ficelle que je fis passer sous le bras droit. Je n'indique pas icice 
procédé, un peu brutal, pour le recommander, mais pour bien 
marquer ce principe général qu'il est plus facile de rompre brus- 
quement avec une habitude que de la modifier peu à peu, prin- 
cipe qui est implicitement invoqué bien souvent au cours de ce 
volume et qui explique notamment le grand avantage qu'on 
trouve à faire toujours porter l'attention des malades sur l’image 
perçue par l’œil habituellement dévié. 

L'observation 8, dont l’heureux dénouement a tenu à si peu de 
chose, n’infirme pas cette règle qu'il est plus prudent d'insister 
sur les exercices de fusion bien contrôlés avant de rendre au 
patient la liberté de regarder autour de lui avec les deux 
yeux. 


§ 58. Extension de la vision binoculaire. — Tout ce qui 
précède concourt à démontrer qu’il est plus prudent d'entre- 
prendre aussi tardivement que possible les exercices d’extension 
de la vision binoculaire, dont la description a fait l’objet du $ 39. 
C’est peut-être, dans l’ordre et la marche du traitement, la seule 
règle qui ne souffre guère d'exception. En effet, d’une part, le 
péril de la. neutralisation doit nous faire redouter la mise en 
train prématurée de ces exercices, et, d'autre part, leur réussite 
est d'autant plus facile que l'attraction des images est plus 
intense; c’est dire que les exercices de fusion sont la meilleure 
préparation à ceux d’extension. Qu'on ne se hâte donc jamais, 
sans nécessité, de passer aux exercices d'extension. 

Il est cependant permis, avec les sujets intelligents, de com- 
mencer, dans une faible mesure, les exercices d’extension de la 
vision binoculaire avant d’avoir conduit à leur dernier degré de 
perfection les exercices de fusion dans le stéréoscope et ceux de 
lecture binoculaire contrôlée : cela introduit une petite variélé 
dans la cure. C’est surtout un moyen d'encouragement, car le 
sujet est ainsi mis à même de constater ce qui lui manque pour 
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être guéri, et de se rendre compte, jour par jour, de l’améliora- 
tion que les exercices de fusion apportent spontanément à la 
faculté de voir simple dans les directions les plus variées. 

Il est à remarquer, en effet, que, pour lire d’un bout à l’autre 
les lignes imprimées des cartons de la série L, les yeux font une 
excursion horizontale de plus de 20 degrés, et que tous les car- 
tons des séries K et L exigent des mouvements verticaux plus 
considérables encore : les exercices de fusion dans le stéréo- 
scope sont donc, en même temps, des exercices d'extension. Il 
arrive que des sujets bons observateurs annoncent qu'ils ne 
peuvent voir simples, dans toute leur étendue, les lignes d'im- 
pression des cartons L et s’y prennent avec précaution, de 
proche en proche. Il arrive plus souvent encore qu'ils annoncent 
voir alternativement simple le haut ou le bas de ces cartons; 
parfois même il existe dans le degré de convergence une diffé- 
rence tellement grande, suivant qu'ils regardent plus ou moins 
haut, qu'on est amené à faire usage de la charnière, qui permet 
de donner une inclinaison à la planchette du stéréoscope à cinq 
mouvements, inclinaison qu’on diminue graduellement, à mesure 
que cette variation de convergence s’atténue. 

Des difficultés tout à fait analogues se présentent assez sou- 
vent lors des premiers essais de lecture contrôlée. Les variations 
de convergence qui accompagnent les mouvements horizontaux 
du regard ne permettent de lire binoculairement qu'avec len-, 
teur. Il arrive également que les variations de convergence liées 
aux déplacements du regard dans le sens vertical obligent à 
tenir d’abord la feuille imprimée dans la position la plus pro- 
pice, quitte à l’amener graduellement dans une position commode 
et naturelle. Il faut parfois des semaines ou même des mois 
pour que le sujet parvienne à lire rapidement dans un livre posé 
à plat sur une table (obs. 374, p. 230). Les exercices stéréosco- 
piques et la lecture contrôlée constituent donc une excellente 
préparation à l'extension de la vision binoculaire. 

J’ai déjà cité quelques cas où la guérison a été compromise 
ou retardée pour avoir voulu s'engager trop tôt dans les exer- 
cices d'extension de la vision binoculaire, par exemple l'obser- 
vation 379 (p. 96). Je pourrais en énumérer beaucoup d’autres. 
On en rencontrera quelques-unes par la suite, notamment aux 
8S 62 et 79. 

Dans certains cas assez rares, l’extension de la vision binocu- 
laire doit étre précédée des exercices décrits au § 44. Ces exer- 
cices, particulièrement fastidieux, sont nécessaires quand l'œil 
dévié, tout en sachant fixer correctement, est atteint d’une am- 
blyopie telle que la récidive de strabisme n’est pas accompagnée 
spontanément de diplopie malgré les exercices préalables les 
plus persévérants. Dans ce cas, il faut enseigner au sujet à faire 


2 59. — Régularisation de l’accommodation. 155 


sortir fréquemment les doubles images d’une petite quantité, de 
manière à s'assurer que la vision simple était bien binoculaire. 
Le plus sûr est d'enseigner aux strabiques convergents à pro- 
duire ainsi à volonté des images croisées et d’habituer les diver- 
gents, ce qui est plus facile, à faire apparaître des images 
directes. Pendant des semaines, cent fois par jour, le sujet à qui 
l'on a récemment permis de circuler sans louchette, fait ainsi sor- 
tir pour un instant les doubles images, ce qui lui donne toute 
sécurité, 

Ces exercices de diplopie sont également un passage néces- 
saire dans les cas plus rares encore de strabisme datant des 
premiers mois de la vie, cas où l’attraction des doubles images 
est à créer de toutes pièces et non pas à faire réapparaïitre, car 
dans ces cas l'attraction met tant d'années à devenir énergique 
qu’il faut bien permettre au strabique de circuler sans louchette 
avant que celte attraction ait atteint sa valeur physiologique. 

Sans que cela soit indispensable, il est utile d’instituer égale- 
ment les exercices de diplopie du $ 44 ayant tous autres quand 
on a affaire à des sujets particulièrement intelligents et qu'on a 
des raisons pour avancer la cure rapidement au lieu de laisser 
agir le temps, qui est un si précieux auxiliaire dans bien des 
cas. 


§ 59. Régularisation de l’accommodation. — Pour qu’un 
strabique soit guéri, il ne suffit pas qu’il sache voir simples 
binoculairement tous les objets qui l’environnent : il faut encore 
qu'il les voie nettement, ce qui ne peut avoir lieu qu’en tant qu’il 
a établi une relation correcte entre la convergence et l’accom- 
modation. Or on verra au chapitre VIII que, très souvent, le 
strabisme reconnaît comme origine une insuffisance d'accom- 
modation. Il faut donc s'attendre à rencontrer fréquemment une 
viciation complète de la relation entre la convergence et l’accom- 
modation, relation dont la description a fait l’objet du § 10 
(p. 42). 

` Par exemple, telle personne affectée de strabisme divergent 
périodique diverge d'autant plus qu'elle accommode davantage. 

J’ai déjà cité (obs. 414, p. 66) un cas de ce genre où la relation 
correcte entre la convergence et l’accommodation était remplacée 
par la relation inverse : M™ G... divergeait dès qu’elle accommo- 
dait. Les cas analogues où l'effort d’accommodation provoque de 
la divergence, ne sont pas absolument rares : on a vu que M™ G... 
a été guérie en peu de jours : quelques exercices au moyen du 
stéréoscope à charnière ont suffi pour rétablir chez cette dame 
la relation désirée, ce qui démontre combien il est facile d’ÿ par- 
venir dans les cas analogues. 

Il est beaucoup plus fréquent de rencontrer l’anomalie 


He 
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inverse, c’est-à-dire une convergence excessive correspondant à 
une accommodation modérée : c’est ce qu’on rencontre toujours 
chez les strabiques convergents périodiques. 


Observation 347. — André N..., âgé de neuf ans et demi, est affecté de 
strabisme convergent périodique de l'œil droit. L’ophtalmomètre donne 
020.5 ; 040.75. L’hypermétropie totale est d’une dioptrie aux deux yeux. Le 
strabisme disparait sous l'influence de latropine. Le traitement, entrepris 
en avril 1887, consiste à porter en permanence des lunettes + 1 (à rem- 
placer par la louchette sur l'œil sain toutes les fois que la déviation apparaît, 
c'est-à-dire pour la vision des objets voisins), et à pratiquer la lecture con- 
trôlée. Cette lecture réussit bientôt avec des verres de deux dioptries, puis 
avec une dioptrie et, après trois semaines, sans aucun verre. Ila donc fallu 
moins d’un mois pour rétablir à peu près la relation correcte entre la conver- 
gence et l'accommodation. Je dis à peu près, car l'amplitude d’accommodation 
était à ce moment de 11 à gauche et de 9 seulement à droite. Après 
trois mois, nous cessions tout traitement. 

La guérison n’était cependant pas parfaite, ou, en d’autres termes, l’équi- 
libre entre la convergence et l’accommodation manquait de stabilité. Aussi, en 
octobre de la même année 1867, le jeune N..., qui ne louchait plus, se plai- 
gnait-il de ne plus pouvoir lire bien clairement quand il était fatigué. Je lui 
prescrivis alors de prendre la louchette sur O. G. pour écrire et pendant les 
repas, et, pour lire, de reprendre + 1 et, en cas de nécessité, de retourner 
à + 2; tout soin fut cessé en 1886. 

En janvier 1893, légère rechute qui céda à l'emploi des verres + 1. 

J'ai revu André N... en mars 1895. L’acuité est restée supérieure à la 
normale pour les deux yeux. L’amplitude d’accommodation, restée égale à 
11 à gauche, est tombée à 7 à droite, témoignant d’un «emploi moins 
énergique de l'œil droit. Les tests de la vision binoculaire fournis par les 
cartons C, D, E, F et G réussissent avec hésitation. Le test à gradins ne 
réussit pas. Le jeune homme, qui est excellent observateur, décrit spontané- 
ment que souvent, vers la fin de la soirée, il ne peut plus lire binoculaire- 
ment sans recourir aux verres + 1 et que parfois, même dans le jour, 
quand il se sent nerveux, il est conduit à les reprendre. 


Il est rare qu’une mauvaise relation entre la convergence el 
l’accommodalion persiste pendant aussi longtemps que dans l’ob- 
servation 347 quand on l'attaque par les moyens dont nous dis- 
posons, et qui sont la louchette, le stéréoscope à mise au point 
variable, la fusion des cartons sans stéréoscope les lignes 
visuelles étant parallèles et enfin le contrôle de la vision binocu- 
laire pendant la lecture, en s'aidant au besoin de verres convexes 
de force décroissante. 

Parmi tous ces moyens, lesquels faut-il choisir dans chaque 
cas, dans quel ordre faut-il les employer et à quel moment du 
traitement faut-il s'appliquer à l'établissement de la relation cor- 
recte entre la convergence et l’accommodation? 

Le plus souvent il ne faut pas s’y appliquer du tout, car on 
obtient le résultat désiré par surcroît, au cours des exercices 
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de fusion dans le stéréoscope et par la pratique de lecture con- 
trôlée. 

Au contraire, dans les cas analogues à ceux qui viennent d’être 
décrits et où le strabisme n’est pas autre chose qu’un résultat de 
la mauvaise relation en question, il faut s’y attaquer résolument 
et suivant l’âge et l'énergie des sujets on y apporte plus ou moins de 
précipitation. Entre l'emploi prolongé de la louchette et des verres 
qui, très lentement, après des années, conduit au résultat sans 
le moindre effort (obs. 302, p. 45), et les exercices intensifs dont 
le choix était commandé à la fois par les circonstances et par le 
caractère de la jeune M™ G..., citée tout à l'heure (p. 155), il est 
généralement préférable de choisir une marche intermédiaire : on 
conduit rapidement les exercices de fusion jusqu’à ce que la lec- 
ture contrôlée soit possible avec le secours de verres, puis on 
supprime avec précaution ces verres pendant la lecture; enfin, 
plus lard, on les fait quitter complètement, à moins qu’indépen- 
damment de la tendance au strabisme, d’autres considérations, 
résultant à la fois de la réfraction, de l’âge, du sexe et de la pro- 
fession du sujet, ne commandent de les conserver en permanence. 


§ 60. Cas de très jeunes enfants. — D’après tout ce qui 
précède, il importe d'entreprendre le traitement aussitôt que 
possible : il ne faut pas rester inactif en se berçant de l'espoir 
d’une guérison $Spontanée dont on a vu des exemples. Je ne con- 
teste pas qu'il y ait eu des strabismes guéris spontanément, 
mais la plupart des cas qui m'ont été signalés se sont trouvés 
être des strabismes convergents où l'œil dévié, s’étant déshabitué 
de voir, avait cessé de gêner l’autre et, par la suite des années, 
s'était peu à peu redressé, donnant une apparence de guérison, 
mais, en réalité, une apparence seulement. Il n’y avait pas de 
vision binoculaire. Voici cependant, à titre de curiosité rare, un 
cas de guérison spontanée : 


Observation 305. — Octave M..., âgé de neuf ans. Strabisme divergent 
considérable, mais périodique, datant presque de naissance. Je n’hésite pas à 
proposer la ténotomie des deux muscles droits externes, étant donné que la 
déviation est ancienne, que l'enfant va entrer au lycée où il ne sera pas 
surveillé, et que, les yeux étant à peu près emmétropes, il n’y a pas à tenter 
de traitement par les verres. 

Démenti éclatant à mes prévisions : six ans plus tard, en 1887, la dévia- 
tion était devenue rare et faible, la lecture se faisait bnoculairement; il ne 
pouvait plus venir à l’idée d'opérer. Le seul symptôme était un peu d'as- 
thénopie après un travail du son prolongé. 

Je note en passant les singulières variations de la réfraction du jeune M... 
— En 1881, l'ophtalmomètre avait donné 0 21 ; 0 =Æ 0.5. Il y avait un peu 
d'hypermétropie. En 1888, j'ai noté 0 0.6; 00.6 et.+ 0.5; 90—0.5—1. 
Il y a done eu sûrement diminution d'As. à gauche, augmentation d’As. in- 
verse et production de myopie à droite. 

14 
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1895. — Je viens de faire revenir M. M... Ophtalmomètre, 10 Æ 0.5 ; 
170 0.5, subjectivement 0; 100 — 1 — 1.5. L’acuité est 2/3 à gauche et 
4 à droite; la mauvaise acuité de G. s'explique par les chiffres que donne 
l'ophtalmomètre pour les directions périphériques du regard : 


a gauche, 15% 10%, 59% 0 252410 150% à droite: 
Arc horizontal. 42.6 43.2 43.5 43.4 43.4 43.0 43.0 
Arc vertical. . 43.8 43.8 43.8 43.8 43.8 43.8 43.8 


en haut 15° 10° 52 0° oO RME renes: 
Arc vertical. . 49.4 43.1 43.6 43.8 43.9 43.9: 43.9 
Arc horizontal. 43.5 43.3 43.3 43.3 43.3 43.3 43.2 


‘On voit, d’après ces chiffres, que cet œil a la forme d’une poire dont la 
queue serait dirigée vers le bas, et qui aurait été aplatie latéralement, ce qui 
explique son acuité médiocre, et, secondairement, la tendance à la déviation. 


C’est une erreur de croire que l'opération donne de meilleurs 
résultats à un âge plus avancé: plus tôt elle est faite, plus il y 
a de chances pour qu'elle suffise. Mais, d’autre part, c’est mettre 
à la loterie que d’opérer un enfant avant l’âge où les exercices 


peuvent être entrepris. Deux aphorismes contradictoires sont la 


cause de nos perplexités quant au choix du moment le plus pro- 
pice pour une intervention chirurgicale. 

Premier aphorisme. — Il est d'autant plus facile de rétablir la 
vision binoculaire qu’il s’est passé moins de temps depuis l’appa- 
rition du strabisme. Conclusion : opérez sans délai, sauf à com- 
pléler et à consolider le résultat par des exercices. 

Second aphorisme. — Les progrès intellectuels et surtout la 
faculté de soutenir l'attention augmentent avec une extrême rapi- 
dité chez l'enfant. Tel enfant de six ans et demi exécutera des 
exercices stéréoscopiques avec une attention et une persévé- 
rence décuples de ce qu’il eût fourni à six ans. Conclusion : ne 
vous hâtez pas d'opérer. En supprimant la partie fixe du stra- 
bisme avant l’âge où vous obliendrez une attention suffisante 
pour l'exécution des exercices, vous risquez d’empirer la 
situation. 

J'avoue sans détour qu’en relisant mes observations el consul- 
tant mes souvenirs, il me semble que le second aphorisme a 
pesé trop fort sur mes déterminations, car je ne rencontre pasun 
seul cas où je sois tombé dans l'inconvénient d’avoir opéré trop 
tôt : il est donc présumable que, plus d’une fois, soutenu par 
l’'appréhension des parents, j'ai eu le tort d'opérer plus tard qu’il 
n’eût convenu pour obtenir la guérison avec le moins d'efforts 
possible. 

C'est par le premier des deux aphorismes ci-dessus que j’ai été 
guidé pour faire opérer le bébé dont j'ai déjà parlé (obs. 310, p.30) 
et j'agirais encore de même si l’on me présentait un enfant de 
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moins de deux ans avec un strabisme récent : j'aurais l'espoir 
de le voir guérir complètement, si le redressement opératoire était 
pratiqué peu de semaines après le début de la déviation. 

En pratiquant l’expectation pure et simple, nous risquons l’ap- 
parition de l’amblyopie ex anopsia; si nous prescrivions la lou- 
chette à porter par intermittences, nous exercerions la neutrali- 
sation et ferions augmenter la déviation. Si nous recourons au 
port permanent de la coquille, nous risquons de ne pas être 
obéis, car il est dur, pour les parents, de laisser en place un 
objet aussi disgracieux pendant quatre ou cinq ans, comme 
entrée de jeu, avec la perspective de continuer pendant les années 
qui seront consacrées aux exercices. 

Sil y a quelque témérité à opérer aussi prématurément que 
dans l’observation 310, il en est tout autrement quand on nous 
présente un enfant plus âgé, affecté d’un strabisme permanent 
récent : n’hésitez pas à rétablir l'équilibre par une ou deux opé- 
rations et cela sans perdre un jour, quand même vous auriez 
l'espoir le plus fondé d'obtenir la guérison par des exercices; à 
quoi bon employer des semaines ou des mois pour faire ce qu’on 
peut obtenir avec au moins autant de sécurité en une minute? 
C’est ainsi que, si l’on m'avait écouté, j'eusse opéré séance tenante 
le jeune L... dont voici l’observation, que j'ai citée en 1888 dans 
une discussion qui eut lieu à la réunion annuelle de la Société 
française d’ophtalmologie : 


Observation 325. — Pierre L... m'avait été présenté en 1881, à l’âge de 
neuf ans, à cause d’une myopie de quatre à cinq dioptries sans qu'à cette 
époque j’eusse remarqué de strabisme. 

En 1884, on me ramène le jeune L..., âgé de treize ans, avec un stra- 
bisme divergent périodique de l'œil gauche. La déviation est trop fréquente 
et trop intense pour permettre hésitation ; je propose d'opérer et ne con- 
sens à me borner aux exercices que sur les instances de la mère. Astig- 
matisme cornéen, 5 + 2.75 ; 0 + 2 ; réfraction, 5—2.15 — 7,0 — 2—6. 
Je prescris des lunettes 5 — 2.15 — 3 ; 0—2—2 et nous entreprenons les 
exercices le 30 octobre : lunettes en permanence, lecture contrôlée pendant 
cing à sept heures par jour, stéréoscope à charnière, exercices de diplopie 
avec l’aide d’un verre rouge, converger vers un doigt tenu d’abord bas, puis 
de plus en plus haut. 5 

Le 48 novembre, après une interruption de moins de trois semaines dans 
ses études, Pierre L... retourne en classe, avec recommandation de faire, tous 
les jours, quatre séances de convergence de cinq minutes chacune. 

Le 29 janvier 1885, au lieu de vingt minutes par jour, nous ne demandons 
plus que dix minutes d'efforts de convergence, et en mars, la guérison étant 
parfaite, sans trace d'insuffisance, nous cessons tout exercice. — Malgré les 
efforts de convergence énormes, la myopie n’a pas augmenté pendant le 
traitement. 

En juillet 1887, je constatais la conservation du résultat obtenu et j'ai 
rencontré récemment L... qui avait été déclaré apte au service militaire. 
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L'observation qu’on vient de lire montre une fois de plus que 
le succès d’une intervention opératoire n’est pas toujours la 
preuve de sa nécessité, puisque, même dans des cas où cette 
intervention est indiquée, il est parfois possible de s’en passer. 

Elle nous donne aussi un exemple de l'utilité des procédés ob- 
jectifs de mesure dela réfraction, car, si ces procédés avaient existé 
lors de la première consultation donnée à Pierre L..., son astig- 
matisme et son anisométropie ne m’eussent pas échappé et une 
prescriplion de verres eût suffi pour prévenir le strabisme : la 
question d'opération ne se serait même pas posée. 


S'il est si difficile de choisir le moment où il est le plus oppor- 
tun de faire intervenir une opération, c’est qu'il faut avoir en vue 
l'efficacité définitive de cette intervention. C’est l'expression même 
dont s’est servi Ph. Roux (d'Auxerre), à la séance de l’Académie 
des sciences du 25 mai 1840, à la suite de la communication de 


nombreux résultats obtenus par Dieffenbach. Je ne résiste pas au . 


plaisir de citer textuellement : 


Je comprends très bien que cet habile chirurgien ait été mis à même de 
pratiquer un nombre déjà très considérable de fois la section du muscle 
adducteur ou du muscle abducteur de l'œil, et même la section de lun et de 
l’autre, après avoir vu succéder un nouveau strabisme et d'espèce différente 
à la section de l’un des deux. Mais je ne puis pas ne pas conserver des doutes 
sur les avantages réels de la de en question, et sur son efficacité 
définitive dans le traitement du strabisme. Il s’en faut que cette infirmité 
porte dans tous les cas le même caractère : beaucoup de circonstances dif- 
férentes la font naître, et l'inégalité d'action des muscles qui la produit et 
l'entretient immédiatement mest le plus ordinairement que secondaire ou 
consécutive à quelque état insolite, à quelque lésion ou physique ou dyna- 
mique de l'œil lui-même; et dans le plus grand nombre de cas où il a com- 
mencé dans la première enfance, il west que la conséquence ou l'effet de 
l'inégalité de force ou de sensibilité des yeux. C'est l'œil le plus faible qui 
devient strabique, et dans le strabisme de cette sorte il n’y à de guérison 
possible qu'à cette condition que la faiblesse de l'œil qui louchait cessera 
complètement ou presque complètement, ou, en d’autres termes, qu'il s’éta- 
blira une équipondérance à peu près parfaite d'action entre les deux yeux. 

Sans doute cet équilibre d'action entre les deux yeux peut s'établir après 
la section du muscle qui était devenu le siège d'une contraction prédominante, 
comme il peut s'établir sans que cette section ait été faite ; mais cela dût-il 
être, ne s’établira-t-il pas toujours, un peu plus ou un peu moins promptement, 
un nouveau strabisme en sens contraire de celui qui existait, par le jeu exclusif, 
et sans balancement aucun, du muscle opposé à celui qui aura été coupé? Et 
supposé qu'on fasse la section de cet autre muscle, l'œil ne restera-t-il pas 
privé complètement de ses mouvements latéraux ou d'horizontalité ? 

Mais, dit en terminant M. Roux, les faits doivent avoir plus de puissance 
que les raisonnements et les présomptions les plus TUE etc. 


Les faits ne tardèrent pas à donner raison à Ph. Roux, et 
malgré les progrès du manuel opératoire, les guérisons défini- 
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tives ne s’obtiennent guère qu’à condition de n’opérer qu’à bon 
escient (1). 

Ce qui m'a très souvent réussi a été d'opérer l’un des yeux un 
peu prématurément, vers l’âge de six ou sept ans, avec un résul- 
tat incomplet, mais suffisant pour rendre possibles les exercices 
stéréoscopiques. Alors, suivant les cas, on va jusqu’au bout par 
les exercices, ou bien, à un moment donné, on complète par une 
opération sur l’autre œil. En procédant ainsi, on est sûr de ne 
pas dépasser le but lors de la première opération, et les exercices 
de fusion sont une préparation infiniment précieuse au succès de 
la seconde opération. 

Cette manière de procéder présente un autre avantage : après 
une première opération, soit dans l'espoir d'éviter la seconde, 
soit pour mieux en assurer le résultat, les exercices stéréosco- 


piques sont généralement exécutés avec un zèle qui en assure la 


bonne issue. 


Si l’hésitation est permise quant au choix du moment où il 
convient soit d'opérer, soit d'entreprendre les exercices, le doute 
n'existe pas, au contraire, quant à l’utilité d'agir le plus tôt pos- 
sible, soit par les lunettes, soit par la louchette. 

Depuis que nous disposons de la skiascopie, nous pouvons 
faire l'essai d’une cure par les lunettes chez les enfants les plus 
jeunes. Cet essai réussit rarement, mais on ne risque rien d’en 
faire la tentative, à condition de ne pas la prolonger si, après 
quelques semaines, le redressement n'est pas obtenu. On peut 
encore combiner l'emploi de la louchette pour voir de près et des 
lunettes pour voir au loin; mais, je le répète, il ne faut pas s'at- 
tendre à la cure par les verres convexes, car elle ne produit qu’une 
aggravation si on la prolonge sans succès. 

Ma manière habituelle de procéder consiste à prescrire la 
louchette pour maintenir la situation intacte jusqu’à l’âge où 
l'enfant devient suffisamment maniable. On verra plus loin les 
détails ultérieurs du traitement dans les divers cas; ce qu'il 
importe d'indiquer ici, c’est la longueur relative du temps pen- 
dant lequel les jeunes hypermétropes doivent porter la louchette 
en permanence et, l’excessive difficulté qu'on rencontre à faire 
adopter cette situation par les parents. Il mest pas difficile de 


(1) Lors de la première communication de Dieffenbach à l’Académie des 
sciences, le 3 février 1840, Arago annonça que Wollaston avait construit 
un petit appareil permettant aux strabiques de voir simple avec les deux 
yeux : le Compte rendu n'est pas plus explicite et je n'ai rien pu trouver 
de plus dans les œuvres complètes d'Arago. Dès sa première communica- 
tion, Dieffenbach eut le mérite d'annoncer que son opération échouait le 


-plus souvent quand elle était suivie d'une inégalité entre le diamètre des 


pupilles de l’opéré. 2 
44, 
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leur prouver que l’occlusion permanente d’un œil n’est en aucune 
façon désagréable à l'enfant. Et cependant il n’est arrivé nombre 
de fois que le traitement ait été interrompu sous prétexte de 
rougeole, de bains de mer ou de mille autres raisons. Avec 
l'emploi de la louchette, rien n'empêche d'apprendre à lire aux 
enfants et le premier degré d'instruction est indispensable ayant 
d'entreprendre les exercices stéréoscopiques (1). 

Il ne peut donc être question d’aborder ces exercices avant 
l'âge de six ou sept ans, et le mieux est souvent d'attendre un 
peu plus tard, jusqu’au moment où l’enfant est devenu capable 
d'attention et de persévérance, deux qualités qui n'existent 
presque jamais à un degré suffisant avant l’âge de huit ans. 
Passé cet âge, l’obéissance devient parfois moins parfaite, par le 
contact de l’enfant avec des camarades, et l’on se heurte aux 
nécessités des études, qui, vers l’âge de huit ou dix ans com- 
mencent à avoir quelque importance dans l'esprit des parents, 
sinon en réalité. 

Tenant compte de ces différentes circonstances, je tâche en 
général d'en finir avant l’âge de la première communion. Pour 
éviter tout mécompte, il importe donc d’avoir terminé le traite- 
ment proprement dit vers l’âge de dix ou onze ans, se réservant 
de suivre le cas pendant un ou deux ans et d'exiger au besoin 
la reprise de la louchette pour l'écriture et du contrôleur (§ 41) 
pour la lecture. 

Pour donner une idée du temps et des soins que peut néces- 
siter une cure de strabisme, j'intercale ici une observation dont 
la rédaction présente ceci de particulier, que j'ai noté la date de 
chaque visile; la sténographie de ces séances, passées en dia- 
logues avec la mère et l'enfant, remplirait un volume bien plus 
gros que ce Manuel. D’autres observations, qu'on a déjà ren- 
contrées, eussent pu être aussi volumineuses si je ne les avais 
pas abrégées à outrance. 


Observation 270. — La pelite Suzanne M... m'est amenée le 13 fé- 
vrier 1879 avec un strabisme convergent de l'œil gauche, trop variable pour 
pouvoir affirmer s'il est absolument permanent. L'enfant a deux ans et trois 
mois. C’est vers l’âge de deux ans, à la suite d’une coqueluche, qu'on a 
remarqué la déviation. Pour condenser, j’écrirai les dates en abrégé. 

1879. 13/2. — Prescrit la coquille en permanence sur l’œil droit. 

20/2. — Le strabisme étant devenu alternant, mettre la coquille tantôt sur 
un œil, tantôt sur l’autre. 

4/3. — Je demande au moins six mois aux parents pour arriver à guérison. 

27/3. — Slrabisme sûrement permanent, déviation faible. 

4/6. — Même état. 


(1) J'ai publié une Méthode qui permet de pousser assez vivement à la 
fois l’enseignement de la lecture et de l'écriture, Paris, Picard et Kaan, 11, 
rue Soufflots 
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29/11. — On a été consulter un confrère et suivant son conseil on a rem- 
placé cet été la louchette par des lunettes convexes. La déviation a augmenté ; 
je fais pressentir la nécessité probable d'une opération et j'insiste pour 
l'emploi permanent de la louchette. 

1880. 25/3. — Déviation permanente, variable, faible. Pas de diplopie. Je 
propose de continuer pendant quelques mois l'emploi de la louchette pour 
préparer une tentative de guérison opératoire, l'enfant étant trop jeune pour 
essayer des exercices et les parents trop peu patients pour faire porter la 
louchette pendant des années. 

(Interruption de traitement de six ans.) 

1886. 18/11. — Le strabisme, après ces six ans d'interruption, pendant 
lesquels on a consulté ailleurs, est devenu franchement permanent et inva- 
riable. Reprendre la louchelte en permanence. Je demande aux parents au 
moins quatre ans de patience et l'engagement de me laisser opérer quand je 
jugerai le moment venu. On verra que la guérison s’est fait attendre un peu 
plus longtemps, mais qu'il à été possible d'éviter l'intervention chirurgicale 
redoutée par le père. 

1887. 6/2, 21/6, 23/6. — Mesuré l’'hypermétropie totale. Trouvé + 2.5; 
+ 2.5. Il semble que, sous l'influence de l’atropine dans les deux yeux, la 
déviation disparaisse. Aussi employons-nous la mydriase pour lui permettre 
d'assister sans louchette à un mariage. Cette infraction a pu être faite avec 
peu d’inconvénient, parce que les plus fortes doses d’atropine ne produisent 
qu’une faible dilatation (soit dit en passant, ceci est d’un pronostic fâcheux 
pour le traitement optique). Pour les variations de réfraction remarquables 
qui se produisirent au cours du traitement, voy. page 89 ci-dessus. 

28/6, 2/1, 5/1, 16/8, 6/10. — Essais divers, inutiles à relater. 

8/10. — Nous entreprenons le traitement par les exercices. Dès que 
Suzanne M... regarde dans un stéréoscope, elle converge trop fort ni pour 
pouvoir fusionner le carton I 2 1/2 ni pour pouvoir fournir de renseignement. . 
sur le degré de-la déviation au moyen du carton H. Mais elle réussit 
d'emblée la fusion dans le stéréoscope à miroirs. 

11/10. — S'exercer à la diplopie au moyen d'une bougie et d’un verre 
rouge. Entamer les cartons I. 

13/10. — Ayant réussi I 6, s'engager dans les séries K et L. 

15/10, 18/10, 20/10, 22/10, 25/10, 27/10, 29/10, 1/11, 3/11, 6/11, 
8/11, 10/11, 13/11, 15/11. — Continuation des séries K et L. 


19/11. — Entrepris, avec lunettes, l'exercice de la bande sur la glace 
(voy. 2 40). 
26/11, 6/12. — Nous nous apercevons que cet exercice avait été mal 


compris; nous y renonçons. 

8/12, 10/19, 17/19, 20/12, 24/12. — Continuation des séries K et L. 

25/12. — Nous nous apercevons que, depuis plus de deux mois, les 
exercices ont été faits en pure perte. A cette époque, je me servais de 
cartons grossièrement fabriqués de mes mains; par exemple, pour la série I, 
le disque noir à fusionner était uni, sans point central, ni corridor blanc. Il 
était arrivé, dans le cas actuel, que l’un de ces disques était neutralisé. La 
fillette voyait d’un œil le disque et une flèche, de l’autre œil une flèche seule- 
ment. De même, les séries K et L ne présentaient pas de lettres effacées, 
mais simplement quelques signes très marqués, qui pouvaient être perçus tout 
en neutralisant les lettres sur lesquelles ils étaient placés. Aussi, présentant 
aujourd’hui à l'enfant le carton H, elle neutralise avec assez d'intensité pour 
effacer complètement la partie moyenne de la ligne horizontale, aux environs 
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de l’endroit où elle est traversée par la verticale: au lieu de s'exercer à la 
fusion, elle a neutralisé partiellement tout le temps. 

29/19, 31/12. — Essais infructueux de fusion. 

1888. 3/1, 10/1, 24/1, 17/3, 19/4, 26/6. — Malgré quelques essais, nous 
n’avançons pas, la neutralisation se produisant avec une force extraordinaire; 
j'apprends en effet par des amis communs qu’à mon insu on quittait de temps 
en temps la louchette, et j'écris aux parents que, dans ces conditions, je 
préfère renoncer. 


(Interruption de traitement de six mois.) 


1889. 15/1. — On se décide à reprendre. La mesure avec le carton H varie 
entre 4 et 6 centimètres. Redonné les cartons à fusionner. 

17/1, 19/1, 22/1, 29/1, 31/1. — Continuation des exercices stéréosco- 
piques et essais de lecture contrôlée. 

2/2, 5/2, 1/2, 9/2, 12/2. — Continué les cartons. Réussit à voir bino- 
culairement au loin Jes lettres rouges et vertes à travers des lunettes rouges et 
vertes. $ 

14/2. — Une partie des exercices avaient été faits en neutralisant. Nous 
reprenons le stéréoscope à miroirs. 

19/2, 21/9, 23/2, 28/2, 5/3, 1/3, 9/3, 12/3. — Réussit peu à peu les 
plus gros des cartons K et L, même en les faisant glisser au plus près des 
yeux dans le stéréoscope de Holmes. 

17/3, 23/3, 26/3, 28/3, 2/4, 9/4, 16/4, 23/4. — Continuation dans le 
stéréoscope et exercices de diplopie avec la bougie. 

4/5. — Même sans verre rouge, elle réussit à mouvoir ses yeux de manière 
à voir à volonté les objets en images doubles, directes, en regardant, également 
à volonté, l’une ou l'autre des doubles images. N’arrive à voir en doubles 
croisés qu'une bougie allumée en s'aidant d’un verre rouge. Chaque séance 
d'exercices, chez elle comme chez moi, commence par le stéréoscope, continue 
par un exercice de diplopie et par une tentative de voir simples les objets 
extérieurs et se termine par un essai de lecture contrôlée fait sur de très gros 
caractères. 

1/5, 14/5. — La lecture contrôlée ne réussit pas; les doubles croisés ne 
sont obtenus que difficilement. 

25/5. — Commence à réunir les doubles croisés à volonté et parvient à 
lire de gros caractères sous le contrôleur. 

1/6, 6/6, 11/6. — Continuation des exercices : ce sont les images doubles 
croisées des objets éloignés, obtenues enfin après plus de trois mois de persé- 
vérancé, qui ont amené la possibilité de réussir la lecture contrôlée. A partir 


de ce moment, au lieu de deux ou trois fois, je ne fais plus venir chez moi 


Suzanne M... qu'une fois par semaine. 

18/6, 25/6, 2/7, 6/1, 11/7, 18/7, 25/1. — La lecture contrôlée avance 
lentement. La patiente est obligée de s’aider de son doigt promené le long des 
lignes, et qu'elle fusionne, pour provoquer la fusion des caractères typo- 
graphiques. 

1/8. — C'est ce jour qu’elle annonce spontanément une diminution d’acuité 
de son œil droit, ce qui nous conduit aux constatations consignées à la page 89. 
Prescrit d’alterner désormais le port de la coquille entre les deux yeux. 

6/8, 21/8, 10/9, 24/9, 29/9, 3/10. — Pendant les mois de vacances, n'a 
consacré qu'une heure par jour aux exercices. 

8/10 16/10, 26/10, 2/11, 9/41, 16/11, 23/11, 30/11, 7/12, 14/19, 
21 a. — M'étant apercu qu'une rotation des images retarde les progrès de 
la lecture contrôlée, je substitue aux lettres, sous le contrôleur, deux grosses 


| 
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lignes noires, figurant un X très surbaissé, à voir sans brisure malgré le 
contrôleur. Cela réussit beaucoup plus difficilement pour Pune de ces lignes 
que pour l'autre. C’est la partie à voir par l’œil droit seul qui disparaît habi- 
tuellement. Pour cette raison, nous avons, pendant quelques mois, mis la 
coquille en permanence sur l'œil gauche. — Il s'était produit un progrès suffisant 
pour permettre la Jecture contrôlée du caractère n° 7, quand nous fûmes 
interrompus par une attaque d'influenza. 

1890. 11/1. — En présence de la difficulté d'obtenir la lecture contrôlée 
de caractères un peu fins, malgré la réussite de cartons assez difficiles dans 
le stéréoscope, je dispose, sur les cartons stéréoscopiques de la série L, des 
barres analogues à celles qu'on a remarquées sur L 3, et qui sont la repré- 
sentation du contrôleur. (C’est la réussite de cet artifice qui m'a fait adopter 
l'usage de ces barres lorsque j’ai fait lithographier la série L pour être jointe 
à ce volume.) 

14/1. — Reprendre alternativement sur les deux yeux la coquille qui, depuis 
quelque temps, était en permanence sur le gauche. £ 

18/1, 21/1, 23/1, 25/1, 28/1.. — Progrès lents. 

30/1, 8/1. — Remesuré l’hypermétropie totale. Constaté à nouveau que les 
pugiles se dilatent très peu sous l'influence de l’atropine. Prescrit 0 — 1 +1; 

45/2. — Avec les lunettes, arrive à voir simples les objets en repos. 

48/2. — Permis d'aller au théâtre avec lunettes. 

20/2, 22/2, 25/2, 27/2. — S'exerce à voir simple dans la chambre, en 
marchant, et par la fenêtre, en regardant les passants. La lecture contrôlée 
réussit avec le caractère n° 5 et les verres 0 — 1 + 9.5; 0— 9 + 3,5. Rem- 
placer pour la lecture le contrôleur par un crayon tenu à la main. 

4/3, 8/3. — Arrive graduellement à lire binoculairement l'impression la 
lus fine et, au lieu de lire uniquement pour s’exercer, lit de cette manière ses 
ivres d'étude ou des ouvrages intéressants. 

45/3. — La lecture réussissant sans peine avec les lunettes les plus faibles 
(prescrites en janvier), quitter les lunettes plus fortes qui ont servi pendant 
moins d'un mois. Ne plus mettre la louchette que pour lire la musique et pour 
écrire. S’appliquer souvent à faire apparaître des doubles images croisées pour 
s'assurer que la vision est binoculaire. 

22/3, 3/4, 10/4. — Va parfaitement, sauf que, par moments, des lettres 
paraissent brisées au bord de la barre du contrôleur. 

- 3/5. — Autorisation de quitter les lunettes dans la rue. 

18/6. — Légère rechute. Il se produit, par moments, de la convergence de 
l'œil gauche sans diplopie. Ne sait plus voir les objets en images doubles 
croisées qu’en rejetant la tête en arrière. Au lieu d’une demi-heure, s’astreindre 
à deux heures de lecture contrôlée tous les jours. Exercices de divergence 
avec le stéréoscope à miroirs. ' 

24/6, 28/6. — Ces exercices ont produit un bon résultat. 

5/1. — Quitter les lunettes pour la lecture contrôlée, qui réussit à peu près 
aussi bien sans leur aide, et les reprendre le reste du temps. 

19/7. — Bien que létat soit satisfaisant, continuer l'emploi de la. coquille 
pour écrire et aussi pour lire la musique, car dans ces occupations il n’est 
pas possible de s'assurer que la vision Simple est binoculaire. — Nous consi- 
dérons la cure comme à peu près terminée. 

4/9, 1/10, 15/11. — Tout va bien. Maintenir par un petit exercice quoti- 
dien la faculté de faire apparaître à volonté les images doubles croisées. 

97/11. — Nous n'avons pas pleine sécurité, parce que l'attraction des 
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doubles images est très peu énergique ; en ouvrant graduellement le stéréo- 
scope à glace, le dédoublement se fait sans être précédé d’un sentiment de 
traction dans les yeux. 

26/12. — Même état. 

1891. 10/1, 21/2. — Peu à peu l’acuité des deux yeux s’est égalisée et est 
à peu près la même avec ou sans verres. Nous quittons définitivement les 
lunettes; par prudence on fera tous les jours un exercice de divergence avec 
le stéréoscope à miroirs, car sous le verre dépoli, la convergence apparaît 
encore légèrement et les tests de vision en relief ne réussissent pas. Conti- 
nuation de la coquille pour le piano et pour écrire. 

45/6. — Continuer la lecture contrôlée. 

29/12. — Les tests de la vision en relief réussissent. — Guérison. 

1892. 12/3. — Même état. 

1894. 2/5. — Les fests de la vision en relief réussissent mal. Contrairement 
à mes instructions, au lieu de continuer la lecture contrôlée, elle a trouvé plus 
agréable d'éviter la difficulté en fermant un œil pour lire. Quoi qu'il en soit, la 
petite M... est devenue une jeune fille fort agréable à voir et l'infirmité n’a 
laissé aucune trace. 

1895. — Même état; on a cessé à tort la lecture contrôlée; la reprendre. 

Je ne puis m'empêcher d'ajouter que la guérison eût été obtenue beaucoup 
plus vite si le traitement n'avait pas été interrompu à deux reprises et si les 
parents n’avaient pas refusé la compensation de gagner du temps par une 
opération. — Tout est bien qui finit bien. t 


Je ne suppose pas qu'on ait eu la patience de lire observa- 
tion qui précède sans rien passer : jai voulu, pour une fois, 
inscrire ici toutes les séances, comme elles le sont sur mes livres 
d'observations. Si l’on songe que beaucoup de longues séances 
n’ont figuré ci-dessus que par la mention de leur date, on avouera 
qu’il faut souvent de la patience pour conduire et pour subir un 
traitement de ce genre. 


S'il est utile de ne pas commencer trop tard, il est non moins 
nécessaire de ne pas s'engager prématurément dans les exer- 
cices sléréoscopiques, car on s’exposerait à lasser inutilement 
la mère et l'enfant. Il faut réserver leur bonne volonté pour un 
moment où le travail peut être fait avec énergie et intelligence. 
Il en est, des exercices de ce genre, comme de l'étude des 
langues; on peut consacrer une heure par jour pendant huit ans 
sans utilité! à l'étude d’une langue étrangère, qu’on apprendrait 
aisément à fond en y consacrant le même temps à raison de huit 
heures par jour pendant un an, ou, mieux encore, de seize heures 
par jour pendant six mois. Il semble que le résultat obtenu dans 
ce genre de travaux se détruise pendant le temps qui n’est pas 
consacré à aller de lavant. Ainsi donc, pour nos strabiques, dès 
qu'on a entrepris les exercices, il faut en faire l’occupation prin- 
cipale du malade. — On remarquera que les cartons stéréosco- 
piques sont assez minces et transparents pour pouvoir être em- 
ployés le soir, en se mettant en face d’une lampe. 
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Pour les clients de province, je trouve avantageux de frac- 
tionner leur séjour à Paris en plusieurs périodes, pendant cha- 
cune desquelles on obtient une assiduité d'autant plus grande au 
travail que l'intérêt pécuniaire des familles est d'accord avec celui 
du traitement. 

Les enfants ont un tel besoin de variété dans leurs occupations 
qu'il importe de leur faire exécuter, à chaque séance, des exer- 
cices différents quand cela est compatible avec l'avancement du 
traitement. Par exemple, une séance d’un quart d'heure se com- 
posera successivement d'exercices de diplopie, d’un coup de 
divergence à l’aide du stéréoscope à miroirs, d’un exercice de 
fusion de cartons moyens de la série K et de gros cartons de 
la sérié L, pour finir par un essai de lecture contrôlée. 


En résumé, pour les enfants, commencer le plus tôt possible 
l'emploi de la louchette, entreprendre les exercices aussi tardive- 
ment que le permet l’impatience des parents, insister sur les 
exercices stéréoscopiques plus que sur tous les autres et n'opé- 
rer qu’au moment où l’on est sûr que les exercices pourront être 
convenablement exécutés. 


§ 61. Cas des adultes. — Il est généralement inutile de con- 
seiller l'emploi de la louchette : on ne l’obtiendrait pas, et comme 
le rétablissement de la vision binoculaire demanderait des efforts 
excessifs, parce que le mal est invétéré, le plus sage est de se 
conformer à la routine, de renoncer à la guérison réelle et de 
se borner à opérer pour obtenir un redressement apparent. 

Cependant, chez quelques-uns, on rencontre une dose d’éner- 


gie qui compense les difficultés du traitement optique : 


Observation 32. — Emile B..., ouvrier graveur, âgé de seize ans, subit le 
6 janvier 1865 une ténotomie du droit interne de l'œil gauche, par M. de 
Wecker, qui me l'adresse huit jours après l'opération avec la note suivante : 
« Strabisme convergent périodique concomitant. Ténotomie du droit interne 
gauche. Taches des deux cornées. Hypermétropie 2. » Ainsi que cela arrive si 
fréquemment dans le strabisme convergent périodique, l’acuité de l'œil habi- 
tuellement dévié, un. peu inférieure à celle de l'autre pour voir au loin, est 
très inférieure pour voir de près, par déficit d'accommodation. Bien que le 
résultat apparent soit parfait, je place immédiatement une coquille non percée 
sur 0. D., et nous entreprenons les exercices stéréoscopiques; ces exercices 
sont nécessaires, car quand le sujet n’accommode pas, — ce qu'il sait faire 
à volonté, — les objets apparaissent en doubles images croisées, qui font place à 
des images directes quand il fait effort. (Avant l'opération, il savait à volonté 
ne pas loucher, à condition de voir trouble.) Notre tâche consiste donc à régu- 
lariser la relation entre la convergence et accommodation en tenant compte de 
Faction de l'opération. Tous les exercices, soit avec, soit sans stéréoscope, sont 
exécutés sans lunettes, à 

Le traitement a commencé le mardi 17 janvier et Emile B..., qui a annoncé 
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son intention de reprendre son travail le lundi suivant, a consacré aux 
exercices plus de dix heures par jour. « Je ne vois pas, dit-il, pourquoi je me 
donnerais à moi-même moins d'heures de travail qu’au patron; je m'offre même 
gratis des heures supplémentaires. » 

Soit dit en passant, le strabisme s’est déclaré subitement à l’âge de cinq 
ans; sans y être provoqué, B... raconte que la déviation est apparue huit ou 
quinze jours après une application de sangsues qu’il a subie à la suite d’une 
attaque de croup. 

Remarquons aussi que, contrairement à ma pratique constante, une opé- 
ration a été faite ici pour combattre un strabisme purement périodique et que 
ce mode de procéder n’a pas eu d'inconvénient; j'ai revu B... après vingt ans 
et la guérison s’était parfaitement maintenue. 


Cette observation est à retenir, parce que ce cas esl le premier 
où les exercices aient été conduits d’une manière intensive. J'avais 
toujours craint que l’excès de travail pùt avoir des conséquences 
fâcheuses. Il n’en est rien. Je mai jamais eu à me repentir d’avoir 
fait faire les exercices les plus énergiques dès le lendemain d’une 
opération. 

On a déjà rencontré (obs. 422, p. 9), le cas d’un jeune homme 
guéri sans opération en très peu de temps, le cas analogue 
d'une jeune femme (obs. 414, p. 66), celui d’un homme de lettres 
(obs. 354, p. 74), qui compléta en quelques jours le résultat opé- 
ratoire; tous sont d’accord pour dire qu’on n'arrive à rien sans 
beaucoup de travail accumulé coup sur coup. A cet égard, le plus 
instructif de mes clients a élé celui dont je vais donner l’obser- 
vation. J’ai fait reproduire, à la fin du carton A, en caractères 
lisibles à la loupe, une lettre que cet aimable commandant écrivit 
à une de mes petites clientes. On la trouvera répétée, en carac- 
lères gras, au cours de l’observation qu’on va lire. 

Je ne donne ici cette observation que pour encadrer les lettres. 
du patient, dans lesquelles il insiste sur la nécessité des exercices. 
faits intensivement. 


Observation 377. — Le commandant C..., âgé de cinquante-deux ans, est 
affecté depuis l’âge de trente-cinq ans d’un strabisme convergent alternant, 
devenu trop intense pour qu'il soit possible de fusionner un objet extérieur 
placé contre la racine du nez. La réfraction est environ — 9; — 9. 

17 octobre 1889. — Le patient devant quitter Paris le surlendemain, je me: 
borne à opérer l'œil droit (le moins bon) et je le laisse partir avec un verre 
concave devant l’œil opéré et un verre dépoli devant l’autre. 

19 novembre 1889. — Le commandant C... revient pour l'opération de l'œil 
gauche que je pratique avec un résultat légèrement insuffisant, par crainte de 
dépasser le but, parce que je ne comptais pas sur l’énergie dont on va voir les 
preuves. La fusion des objets voisins réussit immédiatement. Je donne à 
emporter un stéréoscope à miroirs et la série I avec un stéréoscope ordinaire. 
— Prière de revenir dès qu'il aura pu obtenir un congé d’un mois. 

3 décembre. — (Je RDS un passage de sa lettre de ce jour): « Depuis: 
que j'ai quitté Paris, je wai pas cessé d'exercer mes yeux avec les deux sté- 
réoscopes. Les progrès sont lents, attendu qu'on perd, pendant qu'on ne 
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s'exerce pas, le fruit du travail précédent. Cependant je constate un 
progrès, surtout avec le stéréoscope à lentilles; avec l'autre, je commence à 
croire que je ne peux guère dépasser 6, surtout sans vis de rappel, vis que je 
ferais bien placer si je devais men servir longtemps encore. 

« Hier matin, j'ai constaté une chose dont je pense pouvoir me réjouir et 

ui ne m'était pas encore arrivée; cependant il se pourrait que je me trompe. 
En me servant du stéréoscope à lentilles, j'ai vu la face droite de la séparation 
qui se dirige vers l’image, à gauche de l'œil gauche; il me semble que c’est 
normal; jusqu'à ce jour, je ne l'avais pas encore vue; mon œil gauche voyait 
la face de gauche et mon œil droit y amenait l’image correspondante à cet 
œil; le stéréoscope était ouvert à gauche; maintenant il est fermé, comme à 
droite, et forme un couloir au fond duquel je vois les images superposées. » 

5 décembre. — « Selon toute apparence, je ne pourrai repartir pour 
Paris que le lundi 17, pour me trouver à votre consultation du mardi 18, vu 
le temps nécessaire à cette permission pour parcourir la voie hiérarchique, qui 
est loin d’être une voie romaine; si donc vous aviez quelques recommandations. 
à me faire, je vous prie de vouloir bien me les faire parvenir. 

« Je wai rien à ajouter : les progrès sont toujours lents, par suite des 
pertes de résultats faites pendant que je ne travaille pas. 

« Je porte bien entendu toujours un pince-nez à verre dépoli d’un côté 
dehors, et dans la maison un bandeau sur l'un ou l’autre œil. Je le mets de: 
préférence sur l’œil gauche, afin d'exercer l'œil droit, qui, avant, ne con- 
courait que rarement à la vision et par suite s’affaiblissait. » 

22 décembre. — Le commandant arrive, muni du bienheureux congé d’un 
mois. Il a réussi peu à peu à fusionner I 6, en passant par I3, I4, 15, etc. 
Il sait même réussir I 6 d'emblée. Aussi, chez moi, fusionne-t-il immédiate- 
ment les premiers cartons de la série K. 

27 décembre. — S’engage dans la série L, réussit la lecture contrôlée avec 
des verres — 6 et réussit également à voir simples les objets lointains en 
regardant droit devant lui. Prescrit, outre la série L et la lecture, des. 
exercices de fusion sans stéréoscope. 

22 janvier 1889. — Après le mois juste dont nous disposions, le comman- 
dant repart guéri. Il remarque que, lorsqu'il regarde au loin, il y a d’abord 
diplopie, puis fusion par attraction involontaire des images. Il reste un peu de 
trépidation en lisant. 

31 janvier 1889. — M'écrit qu'il éprouve encore une légère difficulté tant 
pour lire que pour voir simples les objets en mouvement. 

18 février. — Sur ma demande, il adresse à une de mes petites clientes la 
lettre suivante : 


« Ma chère petite demoiselle, 

« Il faut vite rendre à vos jolis yeux la faculté de voir ensemble. 
au lieu de porter un bandeau noir qui en cache un. C'est une 
question de volonté, il faut beaucoup travailler le stéréoscope en 
peu de temps, afin que les progrès faits pendant le travail ne se 
perdent pas pendant un long repos, ce qui arrive infailliblement 
si on se repose trop; juste le repos indispensable: tout ce qui 
dépasse cette mesure est nuisible. Pour moi, je travaillais de 
quatorze à dix-huit heures, ce serait un peu trop pour vous qui 
avez besoin d'un peu plus de sommeil, mais on peut très bien 
exiger une: douzaine d'heures, dix au moins, il ne faut pas 
craindre de se fatiguer: le succès est à ce prix. Avec un aussi bon 
professeur que M. le docteur Javal, vous ne pouvez pas manquer 
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de réussir, mais il faut du travail, beaucoup de travail, et en peu 
de temps... Adieu, chère petite compagne de traitement et, 
j'espère bientôt, de guérison. Je vous recommande de vous ĉon- 
server en parfaite santé. < J. C. » 


J'ai souvent tiré parti de la lettre qu'on vient de lire: mieux que mes 
paroles, elle a servi de stimulant et c’est pour cette raison que je Pai repro- 
duite en caractères gras. i 

10 avril 4889. — ... « La vision s'opère parfaitement, sans que je puisse 
constater un temps nécessaire à la fusion ik je regarde devant moi, ct 
que mes yeux se portent d'objets éloignés sur des objets rapprochés, ou inver- 
sement. Dent au contraire, sans tourner la tête, je veux voir par côté, la 
fusion n’est pas encore parfaite, et suivant le degré d’obliquité du regard, les 
objets que je vois d’abord fusionnés se séparent en deux; les images se dédou- 
blent; je suppose que la fusion dans ce cas-là viendra plus tard. Actuellement, 
je sors très peu, et wai pas occasion de voir de la manière qui est encore 
défectueuse ; et chez moi je n’y pense que rarement. 

« Je pense souvent à mes petites compagnes d’infortune et j'espère bien 
qu'elles sont absolument guéries. » 

43 janvier 4890. — ... « En principe, je vois très bien, mais pas si je 
cherche à voir trop de côté, surtout du côté droit; il est vrai de dire aussi 
que les pince-nez, que je porte constamment, sont un obstacle à des regards 
trop obliques. C’est sans doute pour remédier à cette difficulté de voir obli- 
guement à droite que vous aviez envie de me coudre le muscle de l'œil droit. 
En tout cas je ne suis pas mécontent de mon état, qui est très acceptable. » 

Juin 1894. — Le commandant, qui vient de prendre sa retraite, me met 
à même de constater l'état de ses yeux, qui est parfaitement satisfaisant, ` 


En résumé, d’après tout ce que j'ai pu observer, il est bien 
plus facile d'amener un adulte à nous accorder une interruption 
complète de ses occupations pour se consacrer entièrement aux 
exercices les plus intensifs que d'obtenir de lui des efforts quoti- 
diens pendant quelques moments arrachés à ses autres obliga- 
tions; il ny a donc pas à hésiter : opérer et, dès le lendemain, 
monter pour ainsi dire à l’assaut par la pratique combinée de 
tous les exercices appropriés, ne laissant d'autre repos que celui 
obtenu en variant les efforts; en procédant ainsi, on obtient 
souvent des guérisons très rapides; il est parfois plus difficile 
d'éviter que le résultat ne s’en perde après quelque temps: il faut 
donc faire persévérer dans les exercices plus longtemps qu'il ne 
semble nécessaire au premier abord: c’est le moyen de bien con- 
solider le résultat acquis. 


$ 62. La convalescence et les rechutes. — De ce qu'un 
strabique est devenu assez maître de ses yeux pour savoir à vo- 
lonté obtenir les images doubles directes ou croisées, les faire 
rentrer l’une dans l’autre, fusionner dans le stéréoscope, prati- 
quer sans difficulté la lecture contrôlée, etc., il n’en faut pas con- 
clure qu'il ait encore obtenu la vision binoculaire parfaite. En 
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effet, arrivé à ce point, il ne réussit pas encore les tests du § 43, 
car, si nous avons enseigné au patient à fusionner les images, il 
lui faut encore bien des mois de pratique inconsciente pour ap- 
prendre à interpréter les données fournies par la vision binocu- 
laire et à s’en servir pour l'appréciation du relief. Alors seule- 
ment que ces tests réussissent sans hésitation, je considère la 
guérison du strabisme comme parfaitement acquise. 

Pour me rendre compte du degré de solidité de la guérison du 
strabisme, j'ai écrit à tous ceux de mes patients dont j'avais con- 
servé les adresses et quelques-uns ont répondu à mon appel. 
Pour la plupart, la guérison s’est absolument maintenue, mais 
chez plusieurs la vision binoculaire ne s’est pas conservée. En 
général, pour ces derniers, je m’accuse de leur avoir rendu la 
liberté prématurément. En effet, quand il existe une forte aniso- 
métropie et que le sujet cesse de porter les verres correcteurs, 
il n’est pas bien surprenant de voir surgir une insuffisance de 
convergence ou même un strabisme divergent. [l importe donc 
essentiellement d'insister, pendant un temps plus ou moins long 
après la guérison, sur la continuation du contrôle de la lecture 
binoculaire. 

On a déjà rencontré, comme rechutes, les observations 1 (p. 1), 
228 (p. 15), et l’on a vu que dans l’un et l’autre cas, les précau- 
tions indiquées n’avaient pas été suivies. Voici trois autres réci- 
divistes : 


Observation 59. — Marie R..., amenée le 28 octobre 1865. Strabisme 
convergent permanent unilatéral de l'œil droit, remarqué dés l'âge de neuf 
mois. Acuité de l’œil droit inférieure à 1/50. Porter sur l'œil gauche la lou- 
chette en permanence. Fausse projection. Un peu d’hypermétropie et d’astig- 
matisme. 

18 janvier 1866. — Ténotomie et avancement musculaire par Lichreich, 
laissant un peu de convergence. On obtient par instants la vision binoculaire 
des objets voisins. 

42 juin 1866. — Les exercices ont été faits irrégulièrement et rarement, 
car la famille demeure loin de Paris. Aspect satisfaisant; avec le verre rouge, 
images croisées très voisines. L’acuité de l'œil droit est 1/10. 

1868. — Strabisme divergent périodique, qu'elle supprime à volonté par 
un léger effort d'attention. 

1871. — Divergence permanente de 15 degrés. 

1877. — Divergence permanente énorme. 


Voilà ce qui se passe, en règle générale, quand on ne prend 
aucune précaution. — Voici une seconde observation analogue : 


Observation 109. — Ch..., âgé de dix-sept ans, m'est envoyé par M. de 
Wecker, le 4 octobre 1866, un mois après avoir été opéré aux deux yeux. 
Le strabisme convergent alternant, énorme, datait du plus jeune âge. La cor- 
rection opératoire est parfaite en apparence. Hypermétropie de deux diop- 
tries environ. 
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Le 6 octobre, nous entreprenons des exercices stéréoscopiques, car la vi- 
Sion n’est binoculaire que par moments. 

Après environ trois semaines, le jeune Ch... cesse de venir : il est obligé 
d'entrer en apprentissage. A ce moment, il est parvenu à lire binoculairement, 
mais lentement, à condition de suivre avec le doigt : il y réussit sans le 
secours des verres convexes. 

17 janvier 1867. — Ne lit pas encore très couramment. Porte ses lunettes 
en permanence. 

42 juillet 1868. — A renoncé à toute précaution. Strabisme divergent fort 
disgracieux : mesure 9 à 10 avec le carton H. 


Je ne saurais trop le répéter, les cas du genre de ceux qu’on 
vient de voir sont extrêmement fréquents. Dans le suivant, trois 
interruptions prématurées de traitement ont chacune été suivie 
de rechutes : il y a donc eu en réalité quatre traitements. Le 
même sujet, grâce à son indocilité, nous a fourni quatre ob- 
servations. On remarquera que le traitement, facile d’abord, plus 
pénible ensuite, a présenté de très grandes difficultés la dernière 
fois : 


Observation 187. — Première période. — Suzanne L..., âgée de quatre 
ans, est affectée de strabisme unilatéral de l'œil gauche depuis l’âge de deux 
ans. L'emploi permanent de la coquille non percée, d’abord sur l'œil gauche 
seulement et, plus tard, alternativement sur les deux yeux, commencé en 
août 1869, a été suivi, après dix-huit mois, de l'apparition d’une diplopie in- 
tolérable : au lieu de me la ramener, la mère, épouvantée, a fait NES 
la louchette. 


Deuxième période. — Reprise de la louchette en juin 1871. 

Janvier 48172. — Ténotomie du droit interne de l'œil gauche, dans des con- 
ditions très favorables, car la diplopie avait reparu. Correction insuffisante. 
Hypermétropie totale, cinq dioptries. Différence de hauteur corrigée par un 
prisme de 13 degrés. Après avoir suivi très inexactement mes prescriptions, 
on renonce au traitement en 1873. 


Troisième période. — Juin 1874. — En un mois d'exercices, réussit à voir 
correctement presque tous les cartons des séries K et L. 

Septembre. — Il subsiste, pour voir au loin, une différence de hauteur 
dont la gêne est instantanément supprimée en donnant aux lunettes + 16 une 
inclinaison qui produit un effet prismatique vertical. 

Octobre. — Toute différence de hauteur a disparu. La relation correcte 
entre l’accommodation et la convergence s’est établie spontanément ; la lec- 
ture contrôlée réussit sans difficulté. Guérison parfaite. Continuer à se servir 
de la louchette pour écrire et revenir dans quelque temps. 


Quatrième période. — Janvier 1889. — Après plus de quatorze ans, on me 
ramène Mie Suzanne L... avec une différence de hauteur permanente et une 
divergence relative quand elle regarde les objets voisins. Je ne reproduis pas 
le détail des-quarante séances, notées sur mon livre et qui ont été consacrées 
à diriger les exercices qu’elle a faits chez elle, à raison de plusieurs heures par 
jour, pendant quinze mois : la guérison fut obtenue à la veille de son mariage, 
en mars 4890. 

La grande difficulté a résidé en une différence de hauteur opiniâtre, associée 
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à une violente aversion contre la fusion des images. Le matin, au réveil, 
l'image vue par l'œil gauche était située trop haut, et au cours de la journée 
cette image descendait trop bas. Peu à peu, grâce à une coulisse verticale 
analogue à celle qui existe dans le stéréoscope à cinq mouvements, je lui en- 
seignai à faire descendre à volonté l’image perçue par l'œil gauche : on par- 
vint ainsi à réussir la lecture contrôlée : quand les lettres situées derrière la 
barre de contrôle montaient, elle les faisait redescendre à volonté en fusion- 
nant les lettres voisines. Lorsque je la vis pour la dernière fois, la lecture 
contrôlée ne réussissait qu’à condition de s’y prendre très soigneusement : le 
commencement des lignes ne se fusionnait qu'en ayant soin de tourner la tête 
vers la gauche. — Je présume qu'étant mariée, Suzanne L... a de nouveau 
négligé toute précaution et je ne serais pas surpris de la rencontrer un jour en 
état de strabisme divergent. 


Indépendamment des rechutes totales, on doit- s'attendre à 
rencontrer de temps en temps des rechutes partielles : n’existe- 
t-il pas nombre de personnes qui possèdent la vision binoculaire 
limitée à certaines positions du regard, soit qu'il y ait insuffi- 
sance réelle d’un des muscles droits, ce qui entraine du stra- 
bisme quand les yeux prennent une position où ce muscle devrait 
agir fortement; soit qu'il y ait une anisométropie, qui conduise 
le sujet à employer exclusivement son œil myope pour voir les 
objets voisins. Un strabique guéri, mais qui ne porte pas de 
verres correcteurs, peut fort bien tomber dans un de ces états 
intermédiaires entre la guérison parfaite et la rechute perma- 
nente. 


CHAPITRE VI 


‘Strabisme des myopes. 


$ 63. Strabisme convergent des myopes. — $ 64. Traitement de ce stra- 
bisme. — $ 65. Strabisme divergent des myopes. — $ 66. L'inégalité 
des yeux chez les myopes. — § 67. Les myopes et la lecture. — $ 68. L'évo- 
lution du strabisme divergent. — $ 69. Traitement du strabisme diver- 
gent. 

Tant que la myopie ne dépasse pas trois ou quatre dioptries, 
les personnes qui en sont affectées n’éprouvent aucune gêne pour 
la lecture. Pour elles, la vision des objets voisins n’exige pas 
plus de convergence que pour les personnes dont les yeux ne 
présentent aucun défaut optique. Il en va tout autrement quand 
la vue se raccourcit au point d'exiger un rapprochement excessif 
du livre. En général, l’un des yeux étant, soit moins myope, soit 
plus astigmate que l’autre, le sujet trouve plus d'avantage à ne 
pas s’en servir et alors, d’après le mécanisme si bien décrit par 
Buffon (voy. p. 6), le myope cesse de faire converger cet œil 
vers les objets regardés par l’autre et finit par contracter un 
strabisme divergent (voy. plus loin § 65). 


§ 63. Strabisme convergent des myopes. — Lorsque les 
yeux du myope sont d’une parfaite égalité, il arrive quelquefois 
que, au lieu de procéder comme il vient d’être dit, le sujet n’ayant 
aucune raison de faire dévier l’un plutôt que l’autre, converge 
très fortement pendant la lecture ou la couture et, un beau jour, 
les muscles droits externes sont pour ainsi dire forcés ; quand il 
veut regarder au loin, le myope voit double et ne peut pas faire 
rentrer les images l’une dans l’autre. Il se produit alors, pour 
voir au loin, un strabisme convergent alternant dont l'intensité 
va en augmentant très rapidement, car on sait que les doubles 
images sont d'autant moins gênantes qu’elles sont plus écartées. 
Cet état, spasmodique au début, peut devenir permanent par 
contracture. On rencontre des personnes fort âgées qui conti- 
nuent à voir binoculairement les objets voisins et qui louchent 
outrageusement pour voir au loin; mais, le plus souvent, le stra- 
bisme devient tout à fait permanent. 
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Au lieu de dire que les muscles droits externes sont forcés, on 
peut exprimer la même idée sous une autre forme en disant qu'il 
existe une amplitude de convergence et un parcours de conver- 
gence, analogues à l’amplitude et au parcours d’accommodation. 
Quand un myope regarde habituellement de très près sans lu- 
nettes, il rapproche le punctum proximum de la convergence, et 
il peut arriver que, sans aucune diminution de son amplitude de 
convergence, il produira ainsi un rapprochement de tout son 
parcours de convergence, si bien que le remotum de vision bino- 
culaire ne sera plus à l'infini. Tel est, je pense, le mécanisme de 
la production du strabisme convergent des myopes. 

En 1885, j'ai eu la bonne fortune d’être consulté pour un éco- 
lier très intelligent de treize ans qui était tout à fait au début de 
ce genre de strabisme : z 


Observation 330. — Félix G... m'est présenté le 9 juillet 1885, à l'âge 
de treize ans, pour un strabisme convergent récent. Réfraction : — 6 ; 0—1—1. 

Félix G... me raconte spontanément que, depuis trois mois, il lui arrive de 
loucher à certains jours. Quand le strabisme s’est déclaré le matin, il y en a 
poui toute la journée. Aujourd’hui, par exemple, il louche quand il regarde 
au loin. 

Séance tenante, je lui enseigne à regarder un bouton de porte brillant, qui 
est aisément vu simple de près, et à s’en éloigner graduellement, tout en 
continuant à voir simple. Je l’engage à procéder de même toutes les fois que 
le strabisme réapparaïtra. De plus, Félix G... n’ayant jamais porté de verres, 
je lui prescris de porter des lunettes — 3; 0— 4—3 avec recommandation 
de se tenir à 33 centimètres de son travail. 

Après cinq jours, le jeune G... se déclare absolument satisfait : il n’a ew 
recours que deux ou trois fois à l'exercice prescrit, pour faire disparaitre la 
diplopie des objets lointains. 

Après sept ans (juin 1892), la guérison s’est parfaitement maintenue. 


L'observation que je viens de relater est, en apparence, unique 
parmi près de cinq cents strabiques dont j'ai eu l’occasion de 
m'occuper attentivement, et je crois cependant qu'elle nous 
donne l'explication pathogénique de la plupart des cas de stra- 
bisme convergent myopique. On conçoit d’ailleurs que cette 
pathogénie nous ait échappé jusqu'ici, en effet, il est rare qu’on 
vienne consulter dès le début du mal, et comme le strabisme 
convergent est peu fréquent parmi les myopes, il n’est pas sur- 
prenant que je n’aie rencontré qu’une seule fois celte affection 
aussi près de son origine. 

Les cas dont il sera question tout à l'heure donnent à penser 
que les choses se passent en général, au début du strabisme 
convergent des myopes, comme dans l'observation 330. Tantôt, 
chez ces myopes, la vision reste binoculaire pour les objets 
voisins, et la diplopie cesse de les gêner pour voir au loin, par 
suite de neutralisation; tantôt, la neutralisation se faisant mal, 
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le strabisme devient permanent. Ce résultat ultime se produit 
quelquefois assez lentement. C'est ainsi que dans le cas 377 
(p. 168), la faculté de voir binoculairement les objets voisins avait 
persisté pendant plusieurs années après le début du strabisme. 
L'observation 330 serait donc remarquable uniquement par le 
fait de s'être présentée dans la période initiale. 


$ 64. Traitement de ce strabisme. — Le strabisme con- 
vergent des myopes comprenant une partie fixe, il ny a pas à 
essayer d'en venir à bout sans opération, si ce n’est tout à fait 
au début. 

Voici deux observations de guérison sans opéralion : 


Observation 251. — Jules C..., employé de bureau, dix-huit ans, se pré- 
sente, le 31 novembre 1875, avec un strabisme convergent de l'œil droit, 
apparu subitement il y a un peu plus de cinq mois. Il y a encore de la diplopie 
pour voir au loin. La vision binoculaire subsiste pour voir de près. Réfrac- 
tion : — 6; — 5. Des prismes de 3 degrés suffisent pour obtenir la vision 
simple des objets éloignés. 

Pendant les mois de décembre et de janvier, Jules C... n’a pas quitté les 
verres concaves — 3; — 2,5; il leur a superposé des prismes de 3 degrés 
pour voir au loin et il a fait quelques exercices stéréoscopiques sans manquer 
une heure à son bureau. A la fin de janvier la guérison est parfaite. Les 
prismes ne sont plus d'aucune utilité. 

La guérison s’est maintenue jusqu’à sa mort, survenue vers 1880. 


Le résultat a été facilement atteint ici parce que la partie fixe 
de la dévialion était insignifiante. Dans le cas suivant, j'eusse 
préféré gagner du temps en opérant; mais en présence du refus 
de la famille, il fut encore possible d’en finir sans efforts exces- 
sifs : 


Observation 324. —M™"! Catherine R..., dix-sept ans. Réfraction :0— 1—8; 
0— 1,5—8. Strabisme convergent devenu permanent depuis peu de temps. 
La convergence, presque nulle quand elle regarde en haut, augmente considé- 
rablement dans le regard abaissé. 

Nous entreprenons, en octobre 1884, le traitement, qui est d’abord conduit 
énergiquement pendant trois semaines. Louchette en permanence, stéréoscope 
à charnière, exercices au moyen d’une bougie à voir simple de plus en plus 
loin, nous ont conduits à la possibilité de voir simples les objets éloignés, à 
condition de pencher la tête très fortement en avant. Nous obtenons égale- 
ment la lecture binoculaire, mais Me R... étant à bout de patience, je la dé- 
barrasse de la louchette et je passe aux exercices spontanés, en profitant du 
haut degré de myopie pour prescrire des verres décentrés, dont l'action est 
suffisante pour lui permettre de se promener en voyant simples les objets 
éloignés, à condition de pencher légèrement la tête en avant. En même temps, 
je lui fais exécuter, sans verres, les exercices décrits page 94, qui l’amènent, 
en quinze jours, à un état parfaitement satisfaisant. 

Trois mois après le début du traitement, les verres décentrés pour voir au 
loin deviennent inutiles. 
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En mars 1885, ma cliente, qui s’est mariée, vient me faire constater sa 
guérison parfaite. Je ne veux cependant pas prétendre que M X... fùt en 
état de voir simples des objets éloignés en regardant en bas : elle voyait simple 
Mua ses pieds, ce qui suffit pratiquement (1). 

n 1892, la guérison s’est maintenue. 


Il ne faut pas se laisser influencer par les observations qui 
précèdent pour s'attarder à traiter sans opération les cas de stra- 
bisme convergent myopique où la partie fixe de la déviation est 
considérable : le raisonnement nous le déconseille et d’ailleurs 
à une époque antérieure à l’antisepsie, où le sentiment des ma- 
lades concordait avec le mien pour pousser jusqu’au bout le ren- 
dement des exercices, j'ai fait inutilement la tentative de guérir 
des strabismes de ce genre par les moyens optiques. 

En revanche, parmi les divers modes de strabisme, il n’en est 
pas un qui bénéficie davantage d’une intervention ôpératoire. 
Aussitôt après l'opération, le parcours de la vision binoculaire 
est déplacé et augmenté, son amplitude restant la même; la gué- 
rison complète peut être obtenue séance tenante quand la vision 
binoculaire était conservée habituellement pour la vision des 
objets voisins, ou, du moins, même chez les vieillards, il suffit 
de peu d’exercices pour mettre les choses en état, 

Exemple : 


Observation 224. — Mon ami Ch. M..., soixante ans, myopie — 3.5, 
atteint de strabisme convergent depuis une quinzaine d'années, consentit à se 
laisser opérer les deux yeux en juillet 4885. La guérison, obtenue immédia- 
tement, s’est parfaitement maintenue. Pour expliquer cet excellent résultat, 
il faut ajouter que M... avait pris l'habitude de fermer toujours un œil quand 
il regardait au loin et que la vision binoculaire s'était conservée pour voir de 
près. 


Il peut, au contraire, être besoin de grands efforts, si la vision 
binoculaire a complètement disparu depuis assez longtemps. L'ob- 
servation 377 nous en a fourni un exemple remarquable. 

On a déjà rencontré un cas (obs. 334, p. 68) où l’opération 
réussit à merveille, après une tentative inutile d'obtenir la gué- 
rison par les exercices. Voici un cas analogue, plus probant en- 
core, où, cédant aux préoccupations de l’époque, nous avions 
longtemps persévéré dans le traitement optique : 


(1) Il est rarement utile de savoir mettre les lignes visuelles en parallé- 
lisme pour une direction abaissée du regard : le besoin de cette position 
des yeux ne se fait guère sentir que si, couché sur le dos, on regarde à 
l'horizon, ou si, du haut d'un balcon, on regarde dans la rue. Je me figure 
que c'est cette exigence insolite imposée aux yeux qui est la cause du 
VPE éprouvé par certaines personnes quand elles regardent du haut 

une tour. 
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Observation 31. — Eugène M..., âgé de quatorze ans, est affecté de 
strabisme convergent alternant depuis l’âge de huit ans. A très petite distance, 
il voit une flamme de bougie simple binoculairement. Myopie, 12 dioptries. 

On m’accorde une interruption dans les études, et du 25 décembre 1864 
au 26 avril 1865, nous exécutons avec la plus grande énergie des exercices 
de divergence grâce auxquels nous reculons jusqu’à 30 centimètres le point 
de convergence le plus éloigné, ce qui nous permet la lecture binoculaire et 
la vision simple au loin avec le secours de prismes de 10 degrés. 

Après ces quatre mois, il rentre au lycée et continue à s'exercer un peu 
tous les jours. À la fin de 1865, le point le plus éloigné de la vision simple 
est à 55 centimètres et des prismes de 7 degrés suffisent amplement pour 
voir simple au loin; cependant, sous l'influence d’une lumière vive, la déviation 
réapparait quelquefois, sous les prismes qu’il porte en permanence, sauf pour 
voir de près. 

En avril 1866, opération suivie de guérison immédiate, laquelle s’est par- 
faitement maintenue, ainsi que j'ai pu le constater en 1879. 

Il est clair que nous avons tourmenté inutilement Eugène M... pendant 
plus d’un an. L'observation n’en est que plus intéressante pour donner une 
idée de ce que peut la gymnastique oculaire dans des cas analogues. 


Je n’ai jamais vu récidiver aucun strabisme de cette catégorie. 
Il va sans dire qu’à tous, j'avais prescrit des verres concaves et 
recommandé de ne jamais travailler sans ces verres, prescription 
suivie très volontiers par ces sujets, heureux de. se tenir à une 
distance raisonnable de leur livre ou de leur ouvrage. 


§ 65. Strabisme divergent des myopes. — L'apparition du 
strabisme convergent chez les myopes n’exige pas seulement une ` 
égalité remarquable des deux yeux et un degré de myopie assez 
élevé. Il faut encore que le sujet mait pas recours aux verres 
concayes en travaillant. Il faut peut-être aussi, comme semblent 
l'indiquer un certain nombre de mes observations, qu’il ait mis 
de l’obstination à maintenir la vision binoculaire grâce à une 
convergence énergique. Il n’est donc pas surprenant que, chez 
les myopes, le strabisme convergent se produise rarement, et 
il est parfaitement exact, conformément aux remarques de Buffon 
reproduites plus haut (p. 5 de l'introduction), qu’en général les 
yeux des strabiques divergents sont inégaux. 

Rappelons une circonstance qui favorise l'apparition du stra- 
bisme externe : c’est la disposition naturelle des yeux à diverger 
quand on ne leur demande aucun effort. On sait que, pendant le 
sommeil, les yeux tendent à diverger, à tel point que, lorsque, 
avant l’emploi de la cocaïne, nous chloroformions nos strabiques 
convergents pour les opérer, la déviation diminuait ou même dispa- 
raissait complètement pendant l’anesthésie. Cette tendance agit 
d’une manière permanente, si bien que toutes les fois qu’un œil 
est privé de vision par une cataracte ou un accident quelconque, 
il prend graduellement une position de plus en plus divergente. 
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Les yeux ne conservent donc leur position correcte que grâce à 
l'exercice permanent de la vision binoculaire. 

Une autre circonstance agit dans le même sens : supposons 
qu'on regarde un objet voisin, quand un des yeux fonctionne 
mal, il n’est besoin d'aucun effort pour le mettre en divergence 
relative : il suffit de ne pas converger vers l’objet regardé par 
l'œil le meilleur. 

On conçoit donc que le strabisme divergent puisse se produire 
aisément chez les myopes dont les yeux sont différents et qu 
consacrent beaucoup de temps à l'étude. J’exposerai longuement, 
au chapitre VII, le mécanisme de la prétendue insuffisance des 
muscles droits internes : il en résultera quelques redites ; car la 
divergence, que nous étudions actuellement, débute presque tou- 
jours par l'insuffisance de convergence, dont la description 
plus loin. 


§ 66. L’inégalité des yeux chez les myopes peut consis- 
ter soit en une différence d’acuité visuelle, soit en une différence 
de myopie. Le plus souvent, chez les myopes strabiques di- 
vergents, la différence d’acuité a contribué à faire apparaître la 
déviation, suivant le mécanisme indiqué par Buffon, tandis qu’au 
contraire la différence de myopie est généralement une consé- 
quence du strabisme. 

On sait qu’il n'existe pas deux yeux rigoureusement égaux : 

sans rechercher niles petites différences de position et de valeur de 
l’astigmatisme cornéen, ni les différences de centration et de symé- 
trie que révèle l’examen ophtalmométrique, il suffit généralement 
d’une épreuve d’acuité visuelle pour constater une différence, 
généralement faible, entre les deux yeux d’une même personne. 
Mais, circonstance tout à fait extraordinaire, il n’existe presque 
jamais, même dans les cas d’anisométropie les plus forts, de 
différence sensible entre le rayon de courbure moyen des deux 
cornées. Si, par exemple, l’un des yeux ne présente pas d’as- 
tigmatisme cornéen, le rayon de courbure de sa cornée est 
presque toujours d’une valeur intermédiaire entre celles des 
méridiens principaux de l’autre (voy. Mémoires d'ophtalmométrie, 
p- 129, § 6). 

D'autre part, avec une précision tout à fait surprenante, la 
réfraction sphérique des deux yeux de la même personne est la 
même, si bien qu’en général, après avoir corrigé l’astigmatisme 
par des cylindres convexes, on trouve le même degré de réfraction 
sphérique des deux côtés. C'est un fait que j'ai publié depuis 
longtemps. Cette égalité de réfraction sphérique, qui se remarque 
même chez la plupart des myopes, me parait impliquer la preuve 
que la myopie se produit logiquement par un mécanisme 
d'adaptation de l’œil aux circonstances, adaptation très raison- 
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nable : l'invention de l'œil élant antérieure à celle des lunettes: 
convexes, cet organe avait dû être construit de telle sorte que 
les personnes adonnées à des travaux minutieux pussent de- 
venir myopes pour échapper à la presbytie et cet allongement de: 
l'organe, reposant sur une même cause, se produit dune même 
quantité sur les deux yeux : ainsi, tant qu’il n’y a pas strabisme, 
les yeux restent habituellement affectés tous deux d’un même de- 
gré de myopie (1). 

Étant ainsi établi qu’en général, chez les myopes qui ne 
louchent pas, la myopie des deux yeux est la même, le fait assez 
fréquent d’une différence de myopie entre les yeux des strabiques. 
divergents suffit pour établir un lien causal entre la différence 
de myopie et ce genre de strabisme. Je ne veux pas prétendre 
‘que jamais une différence de myopie ait précédé l'apparition du 
strabisme divergent, mais j’affirme sans hésiter que le cas con- 
traire esl très fréquent : la différence de réfraction est le phéno- 
mène secondaire. Un myope commence à loucher en n’employant 
pour lire que le moins astigmate de ses yeux. Peu à peu, la 
myopie de cet œil augmente, tandis que celle de l’autre reste 
stationnaire : voilà ce que j'ai noté. A défaut d'observations de 
ce genre, suivies pendant des années, on peut arriver à la même 
conclusion en remarquant que, dans les cas récents, la différence 
de réfraction n’est pas considérable, quand elle existe, tandis 


(1) J'ai vu des personnes devenir inégalement myopes, de manière à com- 
penser l'inégalité de verres concaves qui leur avaient été donnés par erreur, 
fait qui ma conduit à émettre, en 1890 (Congrès de Berlin, C. R. de la sec- 
tion de physiologie), l'hypothèse de l'existence d'un mécanisme de réglage 
de la réfraction sphérique. D'ailleurs, indépendamment des faits particu- 
liers, qui m'ont conduit à proposer cette hypothèse, il est une circonstance 
bien connue qui vient à l'appui de ma supposition, c'est celle de l'égalité 
de réfraction qui subsiste généralement entre les deux yeux des personnes 
affectées de myopie progressive et qui n'emploient pas de verres, égalité 
qui se conserve habituellement aussi longtemps que ces personnes conti- 
nuent à lire binoculairement. Bien mieux, il arrive très souvent que des 
myopes qui, pour une cause quelconque, se servent de verres inégaux, 
voient leur myopie augmenter également des deux côtés, les yeux se con- 
formant à la différence de force des verres qu'on leur a imposés. De même, 
chez des myopes strabiques, dont les yeux étaient inégaux, j'ai vu la 
myopie s'égaliser par l'emploi de verres égaux, après guérison de leur 
strabisme. 

Je suis tellement convaincu de cette règle de légalité de réfraction des 
deux yeux que, tout récemment, trouvant chez une fillette de quatorze ans, 
à l’ophtalmomètre, 0 + 0.75; 0 + 0.75, et, pour les méridiens horizontaux, 
41.3 et 42.8, j'ai poussé un long interrogatoire qui m'a appris que, vers l’âge 
de sept ou huit ans, l'énfant avait été affectée de strabisme convergent, 
actuellement guéri. 
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qu’elle ne manque jamais chez les personnes affectées depuis 
longtemps d’un strabisme divergent permanent (1). 

Conformément à ce qui vient d’étre dit, quand on examine un 
cas de strabisme divergent permanent, on constate le plus sou- 
vent un astigmatisme moindre de l’œil le plus myope, qui est 
habituellement employé pour la lecture. 

Les exceptions à cette règle s'expliquent presque toujours 
d'elles-mêmes. Il arrive, par exemple, que l'œil le plus astigmate 
soit le seul employé, parce que l’autre, meilleur au début, a été 
surmené et a été mis hors de service par le cortège des acci- 
dents qui accompagnent trop souvent la myopie forte. 


§ 67. Les myopes et la lecture. — Quand un myope veut lire 
sans déplacer son livre ou sa tête, il faut qu'il fasse subir à ses 
yeux des variations d’accommodation tout à fait invraisemblables. 
Prenons pour exemple (fig. 38, p. 182) une personne affectée 
d’une myopie de dix dioptries lisant une ligne d’impression AA’ 
longue de 12 centimètres, la distance GD entre les yeux étant de 
6 centimètres. Si notre myope s’éloignait à 10 centimètres de 
son livre, il ne verrait nettement que les points B et B’. Il se 
rapprochera donc assez pour que les lignes GA et DA’ ne soient 
que de 10 centimètres l’une et l’autre. Suivons maintenant sa 
manœuvre. 

Le commencement de la ligne, situé à 10 centimètres de G, 
est vu nettement de l'œil gauche; mais, la ligne AD étant de 
13 centimètres, il s’en faut de plus de deux dioptries pour que 
l'œil D voie nettement. Pour voir B, l'œil D accommode d'en- 
viron une demi-dioptrie et, même s’il n’a pas accommodé par un 


(1) Ce fait de l’accroissement de myopie sur l'un des yeux de strabiques 
divergents suffirait, à défaut de l'observation concordante de la note précé- 
dente, pour mettre à néant la théorie, si généralement admise, d'après la- 
quelle l'effort musculaire de convergence serait la cause principale de la 
myopie, théorie qui, si elle était exacte, devrait faire renoncer à rétablir, 
par. des exercices, la vision binoculaire chez les myopes affectés d’insuffi- 


* sance des droits internes, car alors on aurait sur la conscience de faire 


payer d'une augmentation de myopie la guérison d’une difformité tolé- 
rable. J'ai fait faire à des myopes les efforts de convergence les plus éner- 
giques sans jamais avoir vu leur réfraction augmenter par suite de ces exer- 
cices. 

Comme confirmation de ce que je viens de dire dans cette note et dans la 
note précédente, je pourrais citer deux observations de jeunes gens qui 
à la suite de légères blessures soit de l'iris, soit de la cornée d'un œil, 
sont devenus myopes au cours de leurs études ; l'œil blessé, dont l'acuité 
avait un peu souffert, échappa à la myopie. Le strabisme divergent, dont 
ils étaient menacés, fut évité par l'emploi, pour lire, d'un verre sphéro- 
cylindrique convexe placé devant l'œil avarié. 

16 
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mouvement associé, l’œil D est encore loin de voir nettement. 
Passant de B en C, nous voyons que l'œil G doit relâcher son 
accommodation totalement. Puis, à partir de C, il faut que 
l'œil D se mette à accommoder, pendant le parcours de C à 

B', puis à relâcher depuis 


A B c B! a B' jusqu'à la fin de la 
NUE EI A A z4 ligne, A’, avec cette diffi- 
S Te / culté que pendant le par- 


\ cours de C à B’ il serait 


désirable que G n’accom- 
modät pas. 

En réalité, je doute que 
le myope de dix diop- 
tries, pris pour exemple, 
résiste à la tentation de 
se mettre un peu plus 
près, et alors les deux 
yeux accommoderont tout 
le temps et il faudrait que, 
pendant le parcours d’A 

Fig. 38. en B, leur accommodation 

augmentât inégalement, 

que de B en B’ celle de l'œil G diminuât pendant que celle de 

l'œil D'augmenterait, puis enfin que l’accommodation de l’un et de 
l’autre diminuât inégalement pour passer de B’ en A. 

Quelle que soit la distance adoptée, je me figure difficilement, 
pendant une lecture rapide, les yeux réussissant, à chaque ligne, 
à passer chacun successivement par un maximum d’accommoda- 
tion, l'œil G au moment où tous les deux regardent en B et l'œil 
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` D au moment où tous les deux regardent B’, et je pense qu’au 


lieu d'exécuter la manœuvre que je viens de décrire, plus 
d'un myope se rapprochera davantage, assez pour que lun des 
yeux puisse voir nettement toute la ligne en faisant varier son 
accommodation. Alors cet œil se mettra en face du milieu de la 
ligne, en O. Dans ces conditions, la ligne AO étant de 10 cen- 
limètres et AC de 6 centimètres, on a OC = 8 centimètres, et 
la variation d’accommodation pour passer de À en C sera de: 
2,5 dioptries. 

En résumé, à partir d’un certain degré de myopie, la lecture ne 
peut se faire binoculairement, sans mouvements de la tête ou du 
livre, que dans des conditions intolérables. Il mest donc pas 
surprenant que beaucoup de myopes, n'ayant pas eu recours en 
temps utile aux verres concaves et ne s'étant pas ainsi mis en 
situation de s'éloigner du livre, soient les victimes de la myopie 
progressive et tombent simultanément dans l'inégalité de réfrac- 
tion el le slrabisme divergent, et l’on conçoit que tous ces acci- 
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dents se produisent plus facilement chez les lecteurs que chez 
les artisans, les couturières, par exemple, qui n’ont pas à faire 
varier constamment en sens contraire l’accommodation de leurs 
yeux. 

D’après la figure 38, il est visible que le désaccord entre les 
deux yeux d’un myope, pendant la lecture, est d'autant plus 
grand que les yeux sont plus écartés. Or Stilling a trouvé que la 
myopie est plus fréquente chez les races à orbites aplatis, ce qui 
implique une distance plus grande des yeux : je n’insiste pas sur 
cette remarquable coïncidence; cela nous écarterait trop de notre 
sujet. Il y aurait à en tirer la matière d’une importante étude sur 
les causes de la myopie (1). 

Je donne en note (2) l'explication de la figure 39, explication 
reproduite d’après un article que j'ai publié dans les Annales 
d’oculistique en 1880 (t. LXXXIV, p. 60), et qui est relative à la 
lecture uniloculaire. 7 


§ 68. L'évolution du strabisme divergent. — D’après ce 
qui précède, on conçoit que le strabisme divergent apparaisse, 
chez les myopes, d’autant plus facilement que leur myopie est 
plus forte. On comprend aussi que l'inégalité d’acuité visuelle 
est une cause prédisposante et que la déviation se produit de 
préférence chez les personnes qui lisent beaucoup. 

Jai la conviction que le strabisme divergent est presque tou- 


jours précédé, pendant longtemps, de l’état d'équilibre instable 


auquel on a donné à tort le nom d'insuffisance des muscles droits 
internes; mais ceci n'étant qu’une opinion personnelle, au lieu 
de la décrire d’abord, comme l’exigerait la logique, je consacrerai 
à cette insuffisance le chapitre suivant, pour m'occuper d’abord 
du strabisme confirmé, soit permanent, soit périodique, ce der- 
nier pouvant être absolu ou relatif. Je parlerai d’abord de la di- 
vergence relative, parce qu’elle précède habituellement la diver- 
gence absolue. 

11 peut exister en effet, pendant la vision des objets voisins, 
un sfrabisme divergent relatif, ou diminution de convergence, 
sans que l’équilibre des muscles soit rompu pour la vision des 
objets lointains. Le sujet s’abstient de converger pour lire, soit 
parce que, sa myopie l’obligeant à se tenir très près, les varia- 
tions d’accommodalion qu’entraînerait la lecture binoculaire lui 
sont désagréables, soit parce qu'une forte convergence le fatigue, 


(1) Remarquons, en passant, que la statistique de Steiger, confirmant une 
hypothèse qui a servi de point de départ au travail de Bourgeois et Tscher- 
ning (Mémoires d'ophtalmométrie), amène à rencontrer chez les myopes 
des rayons de courbure plus grands que la moyenne. 

(2) Soit Z la demi-longueur de la ligne imprimée, m la distance du punc- 
tum remotum pour le myope, et d la distance de l'œil au milieu de la ligne, 
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soit enfin parce que, l’un des yeux élant moins bon, il n’a pas 
intérêt à converger pour superposer une mauvaise image à une 
bonne, et ce strabisme peut exister sans que le sujet louche 
jamais quand il regarde au loin. 

Mais la vision unioculaire qui se produit dans ces conditions 
serait troublée par la diplopie, si l’œil non employé se contentait 
de converger faiblement; il en résulte que, non seulement les 
muscles droits internes se relâchent, mais que, par surcroît, le 
droit externe de l'œil non employé entre en action afin d’écarter 
assez la double image pour qu’elle ne soit pas une cause de gêne. 
Par exemple, la divergence sera suffisante pour déplacer de toute 
sa largeur l’image que la page, vue par l'œil le meilleur, forme 
sur la rétine de l’autre œil. 

Le plus souvent, tout ce qui vient d’être décrit se passe abso- 
lument à l'insu du sujet, qui est fort surpris quand on vient à lui 
dire qu’il ne se sert que d’un œil pour lire. Ces actes sont 
tellement inconscients qu’il n’est pas rare de voir une personne 
affectée d’anisométropie déclarer que l’un de ses yeux ne lui sert 
jamais, alors qu’au contraire cet œil myope est le seul employé 
pour lire. 

La vision unioculaire pour les objets voisins ne s'établit pas 
sans hésitation. Pendant les premiers temps, elle peut n’exister 
que pour la lecture, tandis que l'écriture ou la couture se font à 


on a, dans un triangle rectangle, d?= m?— l°, la variation d'accommoda- 
tion 1 s'en déduit aisément. 
d m 

Pour épargner au lecteur tout calcul, nous avons construit la figure ci- 
contre, qui permet de résoudre instantanément toutes les questions où est 
engagée la relation entre la myopie, la longueur des lignes et l’accommo- 
dation. Les abscisses sont, en grandeur naturelle, les demi-longueurs de 
lignes. Les ordonnées mesurent la myopie en dioptries, et les courbes 
correspondent aux variations d’accommodation. 

1% exemple : Pour une ligne de 10 centimètres, quels sont les degrés de 
myopie qui nécessitent des variations d’accommodation de 0,25..., 0,50... 
0,75..., 1.4, 2.., 8... dioptries? Il suffit de remarquer que l’ordonnée 5 
coupe les courbes en des points répondant à 4 1/2..., 5 3/4...,7 1/4, 9... 
11..., 12 dioptries. 5 

2° exemple : Si l'on admet qu'une variation d'accommodation de 0,125 D 
est très appréciable, quelles sont les longueurs de lignes que les myopes 
de 4, 5, 6, 7, 8 dioptries peuvent accepter sans trop grande variation d’ac— 
commodation ? Il suffit de suivre la courbe de 0,125 D et sa rencontre avec 
les horizontales 4..., 5..., 6..., T.c, 8... nous fait remonter aux chiffres 6..., 
4,25... 8,25..., 2,66..., 2,15... Les lignes seront donc respectivement de 12..., 
8,5..., 6,5..., 5,33..., 4,33... centimètres. 

Sans multiplier les exemples, reprenons celui que nous avions choisi en 
1877 (Annales d’oculislique); on voil que, pour un myope de 15 dioptries, 
une ligne de 10 centimètres exige une variation d’accommodation d'environ 
7 dioptries. 

16, 
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l’aide des deux yeux; il arrive même que, pour la lecture, la vision 
est tantôt binoculaire, tantôt unioculaire, suivant les circonstances 
extérieures (grosseur du caractère, longueur des lignes, éclai- 
rage, etc.), ou bien encore le sujet commence par se servir des 
deux yeux et ne se met à dévier qu'après avoir lu pendant un 
temps plus ou moins long. 

Cet état d'incertitude, où la vision binoculaire des objets voisins 
se produit avec hésitation, échappe le plus souvent à l'attention 
de l’oculiste aussi bien qu’à celle du malade; en effet il n’y a pas 
de strabisme, el la lecture contrôlée réussit souvent d'emblée, 
soit que la vision unioculaire ne s’établisse qu’à la suite de la 
fatigue causée par une lecture prolongée, soit que l'obstacle inter- 
posé entre le sujet et le livre le sollicite à converger exactement. 
Je ne crois pas avoir puisé dans mon imagination la description 
de cet état, car on conçoit difficilement que la divergence relative 
permanente, dont il sera question tout à l’heure, puisse s’établir 
d'emblée sans étre précédée d’un état de divergence relative 
périodique. 

Profitant d’une idée de Landolt, j’ai fait coller mes échelles 
typographiques à main sous une glace (fig. 23, p. 124) en ména- 
geant des parties libres entre différents groupes typographiques, 
de manière à pouvoir observer facilement les yeux d’une personne 
qui lit. Et en y mettant un peu de patience et faisant lire de 
très petits caractères, ce petit appareil permet de prendre sur le 
fait une déviation qui passerait aisément inaperçue. 

Après des mois ou des années, surtout si l’emploi plus fréquent 
d'un œil a causé une augmentation de myopie de cet œil, on voit 
apparaître la divergence relative permanente, facile à apercevoir, 
et dont on démontre existence au malade, par le moyen de la 
barre de contrôle jointe à l'échelle d’acuité dont je viens de 
parler. Il arrive encore assez fréquemment que cette diver- 
gence pour la lecture soit devenue tout à fait permanente sans 
que ni le sujet ni son entourage s’en soient jamais aperçus et sans 
qu'il se produise de strabisme divergent. Jai même vu cette 
divergence relative être accompagnée de convergence pour la 


-vision au loin chez un sujet très myope d’un œil et emmétrope de 


autre : il se sert de son œil myope pour lire et écarte la 
double image par une divergence relative. Quand il regarde au 
loin, il se sert de son œil emmétrope, et chasse l’image de l'œil 
myope en convergeant légèrement (obs. 3, p. 275). 

Cet état de divergence relative pour la vision de près peut se 
maintenir pendant beaucoup d'années sans passer au strabisme 
divergent absolu; cependant il arrive souvent que chez les per- 
sonnes qui sont dans cet état, l'œil employé habituellement pour 
lire devient de plus en plus myope et qu'alors cet œil étant infé- 
rieur à l’autre pour la vision des objets même assez voisins, il 
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se met en divergence relative à son tour pendant les occupations 
d'extérieur. Le sujet n’a plus intérêt à voir binoculairement à 
aucune distance et tombe dans le strabisme divergent permanent. 
Je connais deux personnes chez qui j’ai pu suivre cette évolution 
pendant une trentaine d'années et qui ont fini par être affectées 
d’un strabisme divergent horrible. 

Les idées que je viens d'exposer sur l’évolution du strabisme 
divergent se sont imposées à mon esprit un jour où se présen- 
tèrent simultanément à ma consultation trois sœurs d'âges très 
différents. L’aînée était affectée de strabisme divergent permanent, 
la cadette de strabisme divergent périodique et la plus jeune se 
plaignait d’asthénopie accompagnée d’une très légère insuffi- 
sance de convergence. Les deux aînées me servirent à montrer 
à la troisième les états successifs par lesquels ses yeux étaient 
destinés à passer si elle ne se servait pas, pour le travail, de 
verres appropriés. 

Le caractère et l'esprit d'observation du myope peuvent influer 
sur la production du strabisme et sur sa nature. Telle personne, 
s'apercevant de la tendance qui la porte à dévier en dehors pen- 
dant la lecture, résistera énergiquement et ne louchera pas, tandis 
qu'une autre personne, dans les mêmes conditions physiques, 
laissera aller les choses sans s’apercevoir de rien. On conçoit 
même que celte obstination à lire binoculairement dans un cas 
de myopie forte puisse conduire au strabisme convergent les 
mêmes yeux qui, livrés à eux-mêmes, seraient tombés en diver- 
gence, au moins relative. 

En résumé, nous voyons, presque sans exception, le strabisme 
divergent se produire chez des personnes dont l’un des yeux, 
plus asligmate que l’autre, n’est pas utilement employé pour la 
lecture et dont l'œil le meilleur devient de plus en plus myope. 
L'inégalité des muscles moteurs de l'œil est habituellement une 
conséquence et non pas une cause de strabisme. 


§ 69. Traitement du strabisme divergent. — Si les idées 
que je viens d'exposer sont justes, on doit s’altendre à rencon- 
trer des récidives de strabisme divergent toutes les fois qu'on res- 
tera dans la pratique de von Gräfe, qui se bornait à opérer ces 
malades. D'ailleurs, moins confiant en sa propre manière de faire 
que ne le sont devenus ses élèves, ce grand chef d'école avouait 
franchement que le nombre des rechutes des strabiques diver- 
gents après l'opération était tout à fait désespérant. On ne peut 
pas lui faire un reproche de n’avoir connu ni l’ophtalmomètre ni 
la skiascopie, qui lui eussent révélé la cause originelle de la plu- 
part des strabismes divergents. 

Dans la période de début, la seule conduite à tenir est de pres- 
crire des verres exactement correcteurs de l’anisométropie, ce qui 
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est beaucoup plus difficile qu'on ne se le figure généralement. 
Le plus souvent je calcule ces verres de manière à ramener à 
0=,33 le punctum remotum des deux yeux. Les lunettes devront 
être portées toujours pour le travail. Quant aux verres destinés 
à voir au loin, peu importe quels ils seront, on peut à cet égard 
tenir grand compte des convenances du sujet; mais il faut exiger 
impitoyablement l'emploi permanent des verres pour toutes les 
occupations où il s’agit de distinguer des objets voisins. 

Il arrive assez souvent que ces lunettes pour voir de près 
soient agréables d'emblée, et l’on peut s'attendre alors à voir la 
divergence relative disparaître en quelques mois. 

Dans des cas de ce genre, il serait absurde d'imposer au malade 
les exercices de convergence, tels qu’ils peuvent se faire au moyen 
du stéréoscope à réflexion ($ 54). La lecture, l'écriture, les 
occupations quelconques constituent une gymnastique à la fois 
douce et prolongée dont les effets sont certains et qui n’occasionne 
au malade ni fatigue, ni ennui, ni perte de temps. 

Quand la tendance à la déviation est très marquée, il convient 
de recommander, pour plus de sûreté, emploi des moyens 
décrits plus haut ($ 44) pour contrôler la binocularité de la 
lecture. 

Si les choses en sont arrivées au point où le strabisme n’est 
pas seulement relatif et où il apparaît même pendant la vision au 
loin, il peut être avantageux d'opérer et jen fais toujours la 
proposition quand, sous le verre dépoli, la déviation atteint un 
degré tel qu’on soit absolument certain de ne pas dépasser le but 
en pratiquant une simple ténotomie. 

Les observations 422 et 2, citées dans l'introduction (p. 40 et 
11), ainsi que l'observation 325 (p. 159), témoignent de la puis- 
sance du traitement stéréoscopique. Ces strabiques présentaient 
tous trois une déviation trop forte pour qu'il fût possible d’es- 
sayer un traitement par les prismes; pour chacun d'eux, il y 
aurait eu lieu d’opérer et cependant, pour les uns et les autres, la 
guérison par les exercices a été obtenue assez rapidement et s’est 
maintenue grâce à emploi de verres correcteurs. 

Je le répète : « grâce à l’emploi des verres correcteurs », la gué- 
rison des strabiques divergents se maintient; peu importe que le 
redressement ait été obtenu par des exercices ou par des opéra- 
tions; inversement, quand on ne consolide pas le redressement 
au moyen de verres, la récidive ne se fait guère attendre. 

[l n’y a donc pas d’hésitation quant à l’ordre et à la marche 
du traitement du strabisme divergent. Si le strabisme est absolu, 
même s’il est périodique, on commence par supprimer opératoire- 
ment toute divergence pour la vision au loin, et l’on ramène ainsi 
le cas à être traité comme un strabisme relatif, ayec cette diffé- 
rence que, si le strabisme absolu est ancien, il faut faire exécuter 
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des exercices de fusion d’autant plus prolongés que la déviation 
est devenue permanente depuis plus longtemps. Les observations 
414, 385 et 421 (p. 66 et 67) nous ont donné des preuves de la ra- 
pidité et de la sécurité qui caractérisent cette manière d'agir. Il 
serait facile de multiplier les exemples analogues; je n’en ajou- 
terai qu’un seul : 


Observation 342. — Geneviève L..., quatorze ans, strabisme divergent 
considérable, presque permanent, datant de l’âge de deux ans. L'œil gauche 
est employé pour voir de loin, le droit pour voir de très près. Ophtalmo- 
mètre, 1159; 03; mesure subjective, 175 — 2.5 — 5; 0— 3—1. 
Séance tenante (9 décembre 1886), ténotomie à gauche et prescrit de porter 
en permanence les verres 175 — 2 — 2; 0—3+792. Sans autre précaution 
que la lecture contrôlée, la guérison s’établit et se consolide rapidèment. 

Après six semaines (27 janvier 1887), je ne trouve plus la moindre insuffi- 
sance de convergence. La fillette décrit fort bien que la lecture binoculaire 
était accompagnée, pendant les premiers temps, de tractions tout à fait pénibles, 
mais qu'actuellement elle se fait spontanément et agréablement. 

Je l'ai revue après quelques mois; tout allait bien. 


Voici une observation où la guérison partielle fut obtenue chez 
une personne adulte : 


Observation 370. — Me Clémentine M..., professeur de piano, quarante- 
six ans, est affectée d’une diplopie fort incommode depuis bientôt deux ans. 
Réfraction, 155 — 1 — 5; 0 — 0.75 — 8. 

19 mai 1888. — Ténotomie du droit externe de l'œil droit, suivie d'une 
perte de mobilité en dehors assez considérable. Différence de hauteur des 
images. 

22 mai. — Après trois jours d'exercices énergiques, arrive à lire binocu- 
lairement avec facilité, mais le point le plus éloigné de la vision binoculaire 
n'est qu'à 4",75 quand elle regarde droit devant elle, et la convergence est 
bien plus forte pour le regard vers la droite. Profitant de la forte myopie, je 
prescris des verres décentrés qui permettent de voir simple au loin. 

En 18992, sans le secours de verres décentrés, les objets éloignés sont vus 
simples. M" M... a pris l'habitude de ne pas regarder à droite tant soit 
peu loin, de manière à éviter la diplopie. Elle a l’indulgence de se déclarer 
satisfaite. 

10 octobre 1895. — Amélioration notable. La diplopie n'apparait que lors 
du regard dirigé assez fortement à droite. 


Voici, enfin, un cas tout à fait rare où la guérison ne fut pas 
obtenue complète, malgré toute la bonne volonté du patient : 


Observation 321. — Raoul F..., âgé de dix-sept ans, strabisme divergent 
alternant énorme, réellement horrible, datant de la première enfance. En 1884, 
on m'assure que la déviation n’est permanente que depuis un an. Réfraction, 
— 1; + 0.5, sans compter un léger astigmatisme ; ophtalmomètre, 145 + 0.5; 
50 Æ 0.5. 

Nous opérons successivement les deux yeux et procédons pendant six mois 
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à des exercices aussi variés qu'énergiques. Avant les opérations, il existait 
encore une position de vision simple binoculaire, pour une direction très 
abaissée du regard : la situation est donc caractérisée par une variation ex- 
trême de la convergence avec la position plus ou moins relevée du regard, 
si bien que si les opérations avaient provoqué une correction parfaite pour le 3 
yit regard horizontal, nous eussions obtenu une convergence excessive pour le  — 
: regard dirigé vers en bas. Il fut possible d'obtenir une correction tout à fait El 
convenable pour la plupart des positions, à condition de laisser subsister une 
insuffisance de convergence lorsque Raoul F... regarde en haut. Aussi la 
divergence réapparait-elle par moments, quand le sujet oublie de lever forte- 

~ ment la tête pour regarder en l'air. \ 


Je n’insiste pas ici sur le traitement du strabisme divergent 
relatif, pour éviter de trop nombreuses répétitions, ce sujet. 
devant être repris plus loin ($ 74, p. 198). à 


CHAPITRE VII 


Insuffisance dite musculaire. 


$ 70. Hypothèse sur l’innervation des muscles droil internes et externes. 
— $ 71. Insuffisance des droits externes. — § 72. Insuffisance vraie 
des droits internes. — $ 73. Insuffisance par cause optique. — § 74. 
Traitement de l'insuffisance des droits internes. 


L'extrême rareté des strabismes par cause musculaire n’au- 
torise pas à les passer totalement sous silence : je leur consa- 
crerai les £$ 71 et 72, mais il faut que j’expose d’abord mes idées 
sur l’innervation des muscles droits, idées dont je ne soutiens pas 
l'exactitude et que je présente comme hypothèse sans autre uti- 
lité que d'établir entre les faits un lien qui permet de les retenir 
plus facilement. 


§ 70. Hypothèse sur l’innervation des muscles droits 
internes et externes. — Soit E et I (fig. 40) les muscles 
droits interne et externe de l'œil gauche; soit E’ et I! les 
muscles analogues de l’œil droit; j'admets qu'une impulsion par- 

tant du centre A, faisant contracter E 

et I’, fera tourner les deux yeux d’une 

I I! , même quantité vers la gauche et qu’une 

= G impulsion partant de B les fasse tourner 

également vers la droite. En d’autres 

termes, les centres A et B agiront comme 

les deux mains d’un cocher qui conduit 

A C B un attelage de deux chevaux, et qui, si 

les rênes sont de longueur convenable, 

les fait tourner à volonté, mais toujours 

d'une même quantité, vers la gauche ou 

la droite. Si, en l'absence de toute innervation, les regards sont 

en parallélisme, l’action des centres À et B ne les en fera pas 
sortir. 

Ajoutons un centre d’innervation C, dont l’action se porte 
simultanément sur les deux muscles droits internes I et I’, nous 
obtiendrons des mouvements de convergence qui se superpo- 
seront aux mouvements latéraux, et par cette hypothèse nous 
ayons réuni tout ce qu'il faut pour que les regards puissent se 


Fig. 40. 
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porter simultanément sur un point quelconque situé dans le plan 


Fig. 41. — Schéma représentant le mode 
d’innervation des muscles droit interne 
et droit externe. — a, œil gauche. — 
b, œil droit. — 1, 1, muscles droits ex- 
ternes. — 2, muscles droits internes. 
— 3, plancher du quatrième ventricule. 
— 4, noyau oculo-moteur externe. — 
5, noyau oculo-moteur commun. — 6, 
nerf moteur oculaire externe. — 7, nerf 
du droit interne, provenant du noyau 
oculo-moteur commun du côté corres- 
pondant. — 7, autre nerf du droit in- 
terne, provenant du noyau oculo-mo- 
teur externe du côté opposé. — 8, entre- 
croisement de ce faisceau avec son 
homologue du côté opposé. 


qui passe par les deux yeux : 
il n’est pas besoin d’un 
centre de divergence, qui 
serait antagoniste du centre 
de convergence C. 

Cette hypothèse me paraît 
expliquer pourquoi le stra- 
bisme convergent, datant de 
la naissance ou des pre- 
mières années de la vie, est 
bien plus fréquent que le 
divergent, si l’on y joint une 
autre hypothèse d’après la- 
quelle, au moment de la 
naissance, les yeux seraient 
dans une position légère- 
ment divergente; en effet, 
lors de ses premiers essais 
de vision, l'enfant percevrait 
toujours des images doubles 
croisées dont la mise en 
action du centre C provo- 
querait aisément la fusion. 
Si la position d'équilibre, à 
la naissance, était assez for- 
tement divergente, une ac- 
tion plus énergique du 
centre C pourrait encore y 
remédier. Le strabisme di- 
vergent, réellement congé- 
nital, ne peut donc guère 
exister. 

Le paragraphe qu’on vient 
de lire était écrit depuis 
longtemps quand j'ai eu con- 
naissance de certains faits. 
anatomiques qui paraissent 
concorder avec l’exposé qui 
précède (1). 


(1) Dans une thèse de Graux : 
De la paralysie du moteur ocu- 
laire externe avec déviation, 
Paris, 1878, on trouve l'analyse 
des travaux d'Andral (1834), de 


Foville, Gubler, Prévost, Denos et Féréol (en 1859 et 1877) sur l'association 
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§ 71. Insuffisance des droits externes. — Supposons 
maintenant que, chez un nouveau-né, l’un des muscles droits 
externes soit un peu trop long. Dans notre hypothèse, cette 
situation sera sans remède et le sujet, ne pouvant pas fusionner 
les images des objets éloignés, les écartera le plus possible et 
deviendra strabique, et fortement strabique, quand méme le 
défaut musculaire primitif serait léger. Les choses se passent 
absolument comme après une paralysie a frigore d’un des droits 
externes : quand la paralysie est guérie, le strabisme subsiste à 
un très haut degré si l’on n'a pas pris les précautions conve- 
nables, — Ces sujets, dont le strabisme se manifeste dès la pre- 
mière année de la vie, doivent étre opérés le plus tôt possible 
(obs. 310, p. 30) avec espoir de rétablissement spontané de la vision 
binoculaire parfaite, ou tout au moins de sa conservation par- 
tielle qui rendra plus tard le traitement beaucoup plus facile. 

Bien qu'il soit malaisé d’affirmer si un nouveau-né louche ou 
ne louche pas, il est certain que les strabismes congénitaux sont 
extrêmement rares. Même parmi ceux donnés comme tels par 
les parents, la plupart datent de plus tard. Quant aux strabismes 
dont l’origine remonte réellement aux premières semaines de la 
vie, on conçoit qu’ils puissent être altribuables à une excitation 
passagère du centre de convergence, si bien_que l’insuffisance 
native des muscles droits externes est à ranger parmi les curio- 
sités tératologiques. Exemple : 5 


Observation 184. — M™ de L. L..., âgée de douze ans. Strabisme con- 
vergent unilatéral de l'œil gauche. Cet œil, dans le regard à gauche, ne paraît 
pas dépasser la ligne médiane. L'enfant s’est habituée spontanément à tourner 
la tête à gauche, de manière à voir binoculairement. 


§ 72. Insuffisance vraie des droits internes. — J'ai déjà 
dit qu'un défaut d’équilibre dans la structure des muscles, qui 
aurait pour effet de mettre les yeux en divergence quand les 
centres A, B et C n’agissent pas, serait rarement suivi de consé- 
quences graves. Rien n’empécherait, en effet, le centre C d'en 


des mouvements oculaires. L'anatomie et la physiologie expérimentale 
de cette question ont été reprises dans un important Memoire de Mathias 
Duval et Laborde (Journal de l'anatomie et de la physiologie de Robin et 
Pouchet, 18e année, 1880, p. 56 à 89). Ces travaux, et d'autres parus depuis 
en Allemagne, me paraissent donner une base anatomique et expérimen- 
tale à ce que j'avais conçu d’après l'observation des malades. 

La figure 41, empruntée à l'ouvrage plus récent de Testut (Anatomie, t, II, 
p. 624), se rapproche beaucoup du schéma que j'avais imaginé. Celle du 
tableau de Magnus s'en rapproche davantage encore, car elle présente 
un noyau unique pour le centre de convergence. 

Il est peut-être intéressant de remarquer la très grande analogie de 
l'hypothèse ci-dessus sur le réglage de convergence avec l'hypothèse émise 
plus haut quant au réglage de réfraction -(g 66, p. 180). 
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surmonter les conséquences, si bien que le sujet ainsi constitué 
pourrait ne jamais loucher d’une manière apparente, sauf peut- 


être dans ce qu’on appelle le regard vague. Si la malformation 


musculaire n’est pas trop considérable, on conçoit parfaitement 
que la tendance au strabisme qui en résulte puisse diminuer 
d'année en année et même complètement disparaître à la longue. 
On en a déjà vu plus haut un exemple (Octave M..., obs. 305, 
p. 157); mais encore faut-il remarquer que le cas n’est pas aussi 
démonstratif que je le croyais tout d’abord : cela apparait d’après 
la note dont il est accompagné (p. 158). 

Deux autres exemples d'insuffisance des droits internes, dont 
je vais donner la relation, sont également sujets à caution: 


Observation 262. — Mie Amy W... me fut conduite en 1877, à l'âge de 
sept ans et demi, affectée d’un strabisme divergent périodique alternant ancien, 
devenant énorme sous le verre dépoli. Emmétropie des deux yeux et acuité 
visuelle normale. La mère, extrêmement intelligente, affirme que la déviation 
devient de moins en moins fréquente. 7 

Trois ans plus tard (en 1880), je ne constate plus qwune légère insuffisance 
«le convergence et on m'assure que le strabisme n'apparaît que très rarement. 

En 1882, je trouve OÆ 1.25; 0 0.5. Hypermétropie totale, + 1; + 0.5. 
Je propose d'opérer, bien que la lecture se fasse binoculairement au premier 
abord, car la déviation est devenue plus fréquente et plus forte. Comme de 
juste c’est l'œil le plus astigmate qui est le plus souvent dévié. 

Quatre ans plus tard, en 1886, l’état était assez satisfaisant pour qu'il ne 
fùt plus question d'opérer cette jeune fille, qui appartient cependant à un 
monde très élégant. Je ne l'ai pas revue depuis. 

Sa sœur Effie (obs. 263), plus jeune d’un an, et que j'ai vue aux mêmes 
dates, a passé par les mêmes phases, avec cette différence que la déviation 
a toujours été moindre, mais aussi que la guérison spontanée ne laissait rien 
à désirer en 1886. 


On remarquera que les choses se sont passées de la même 
manière chez Amy W... que chez Octave M... Mais l'observation 
d'Amy W... est moins nette, parce qu’à l’époque où elle me fut 
présentée, on ne savait pas mesurer objectivement l’astigmatisme. 
Quoi qu’il en soit, dans les deux cas, nous avons vu l'insuffisance 
de convergence diminuer spontanément dans une très forte 
mesure, pour réapparaître, et dans les deux cas il est fort pos- 
sible que la récidive doive être attribuée à une différence de 
réfraclion, soit congénitale, soit acquise. 

J’admets parfaitement qu'il puisse exister quelquefois une in- 
suffisance native des muscles droits internes, tout: comme nous 
avons rencontré (obs.184, p. 193) un cas d'absence à peu près com- 
plète d’un muscle droit externe, mais de même que, dans ce der- 
nier cas, la vision binoculaire s’est maintenue, je crois que chez 
les sujets dont les yeux sont bien égaux, l'intérêt de la vision 
binoculaire est assez intense pour provoquer une gymnastique 
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de tous les instants et pour faire disparaître complètement cetle 
insuffisance, ainsi que cela s’est produit chez Effie W... 

L'énergie de l’attraction des doubles images, quand les yeux 
sont égaux, est si grande que von Gräfe a pu citer le cas d’un 
homme dont un muscle droit interne avait été blessé d’un coup: 
de pointe de parapluie, et dont le strabisme divergent, ainsi pro- 
voqué, guérit spontanément après quelque temps. 

Je pense qu'après avoir vu les faits que j’accumulerai dans le 
prochain paragraphe, on acceptera la conclusion par laquelle je 
termine celui-ci : 3 

L’insuffisance vraie des droits internes est une véritable rareté 
en cé sens que cet état, où les yeux ne convergent pas suffisam- 
ment quand ils ny sont pas provoqués par le besoin de voir 
simple, état très fréquent, ne résulte pas d’un défaut d'équilibre 
musculaire, mais d’une différence de réfraction entre les deux 
yeux. 


$ 73. Insuffisance par cause optique. — On a vu plus 
haut (§ 66) le rôle important que j'attribue à la différence d’as- 
tigmatisme entre les yeux dans la production du strabisme 
divergent des myopes. L'action de cette différence d’astigma- 
tisme est souvent assez énergique pour produire, même en 
l'absence de myopie, une insuffisance secondaire des muscles 
droits internes. Depuis que jai fait cette remarque, il n'est 
arrivé bien souvent de traiter avec succès ces soi-disant insuffi- 
sances par les verres correcteurs. Mais malgré l’idée préconçue 
avec laquelle je recherchaïis la différence d'astigmatisme dans 
les cas de ce genre, il m’arrivait de passer à côté, car la mesure 
purement subjective de l’astigmatisme est sujette à de nom- 
breuses causes d'erreur. Je vais en citer un exemple : 


Observation 200. — En 1865, mon cousin Eugène d'E..., alors âgé de 
vingt et un ans, était affecté d’une insuffisance de convergence telle qu'on 
voulait absolument l'opérer. Le point le plus rapproché pour lequel il pùt 
converger momentanément était à environ 12 centimètres des yeux. Réfrac- 
tion, 20 — 0.75 + 1; 15 — 0.75 + 0.75. 

Treize ans plus tard, en 1878, la réfraction était devenue 15 — 0.5 ; 15 — 1.5. 
Eugène affirmant qu'autrefois la vue de son œil droit était à peu près aussi 
bonne que celle du gauche, ce qui concordait avec mes mesures prises en 
1865, je m'étais demandé s’il n’y aurait pas eu, à droite, de l’astigmatisme 
latent. Cest ce cas qui m'a fait penser à l'existence possible d’une accom- 
modation astigmatique. En effet, j'avais vu persister pendant plus de dix ans 
chez ce sujet une asthénopie avec insuffisance de convergence passant par 
moments au strabisme divergent sans qu'il y eût, à ma connaissance, de dif- 
férence notable entre les deux yeux, et voilà que cette différence apparaissait, 
remarquée spontanément par mon ami, et parfaitement mesurable. D’après 
ce que j'ai observé depuis, il est fort possible que l’astigmatisme cornéen de 
l'œil droit ait augmenté. 


196 CHAP. VII. — INSUFFISANCE pire MUSCULAIRE 


En 1882, disposant de l'ophtalmomètre, je m'empressais de revoir le cas et 
je trouvais pour la cornée 0 =Œ 0.5; 0 +1,75. La ELN était 0—0.5— 0.5; 
10—1.5—0.5.Je ne reproduis pas les mesures prises successivement depuis 
1882. La plus récente (1895) donne 0 0.5; 0 £1.75 et 115— 0.5; 5—2. 
Depuis quelques années, Eugène, qui a vieilli de trente ans depuis 1865, 
porte pour lire les verres correcteurs qui lui sont devenus nécessaires à cause 
des atteintes de la presbytie. Heureuse nécessité, car depuis ce temps son 
insuffisance ne le gêne plus, tandis qu’elle l’a tourmenté pendant les vingt ou 
vingt-cinq années où il ne portait pas pour lire les verres correcteurs de son 
anisométropie, par ignorance d’abord, et plus tard par un manque de con- 
fiance bien naturel chez un ami. i 


Si l’on rapproche cette observation de celle de Henri d'E..., 
donnée plus haut (obs. 364, p. 103), on voit que le père et le fils 
présentent cette remarquable analogie d’avoir été tous deux 
affectés d'insuffisance de convergence sans anisomélropie, ce 
qui est une rareté; mais, tandis que, pour le père, l'affaire s’est 
éclaircie grâce aux progrès des moyens de mesure, il m'a été 
impossible de découvrir à quoi tient la mauvaise acuité de l'œil 
droit du fils, mauvaise acuité à laquelle j'attribue le très léger 
reste d'insuffisance dont il est atteint. 

L'observation d'Eugène d'E... est intéressante sous plusieurs 
rapports. 

D'abord, le diagnostic ayant été fait par A. de Gräfe, lequel 
avait proposé avec insistance une ténotomie ou, en cas de refus, 
l'emploi de verres prismatiques, on ne peut dire que c’est par 
une vue de l’esprit que j'ai assimilé le cas à ceux considérés 
par lui comme justiciables d’une opération. 

Ensuite, mon assertion que la prétendue insuffisance des droits 
internes n’est pas une affection musculaire, mais une affection 
provenant d’une anisométropie astigmatique, se trouve corro- 
borée par la guérison qui est survenue dès que le sujet a con- 
senti à faire usage, en lisant, de verres correcteurs de cette ani- 
sométropie. L'observation est d'autant plus probante que, pen- 
dant treize ans, l’astigmatisme de l'œil droit m'ayant échappé, 
le cas m'avait vivement contrarié comme ne rentrant pas dans 
la règle générale qui m'était apparue, 

Enfin, cette observation est parmi celles, très nombreuses, qui 
nous montrent combien peu est justifiée l’assertion de Donders, 
qui expliquait l’insuffisance des droits internes par des causes 
mécaniques provenant de l’élongation du segment postérieur des 
yeux myopes. 

Les lecteurs du vingtième siècle voudront bien m’excuser d'in- 
sister si longuement pour défoncer une porte ouverte; mais, au 
moment où j'écris, nombre de confrères, hypnotisés par l'autorité 
si considérable des maïtres, continuent à traiter sans succès, 
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soit opérativement, soit par des prismes, des cas analogues à 
celui que je viens de relater. 

Il était assurément contraire à toute logique de consacrer un 
chapitre spécial à la prétendue insuffisance des muscles droits 
internes : quelques lignes au début du chapitre précédent, où 
il a été traité du strabisme divergent, auraient suffi si je ne me 
trouvais pas en contradiction avec les idées qui ont cours. 

Je dois avouer sans détour qu’il reste encore un point obscur 
dans l’étiologie de l'insuffisance de convergence. Le voici : l'ani- 
sométropie astigmatique est beaucoup plus fréquente que l’insuf- 
fisance; si cette anisométropie ne fait jamais défaut quand on 
trouve de l'insuffisance, pourquoi rencontrons-nous des cas d’ani- 
sométropie très marquée où la vision binoculaire ne subit aucune 
atteinte ? 

Quoi qu’il en soit, dans les cas d’insuffisance où l’on ne trouve 
pas de différence d’astigmatisme entre les deux yeux, on doit 
rechercher des défauts optiques dont l'étude nous est moins 
familière et dont une partie se reconnaissent soit à l'existence 
d'une ombre paracentrale pendant la skiascopie, soit à certaines 
irrégularités qui se remarquent dès qu’on examine au moyen du 
dernier ophtalmomètre que j'ai fait construire par M. Jobin 
(modèle de 1894). On a vu plus haut (obs. 305, p. 157-158) un 
exemple d’irrégularité considérable de la cornée dont la consta- 
tation eût été absolument impossible à l'époque où von Gräfe 
traçait sa magistrale description de l'insuffisance des droits 
internes. Plus nos moyens de mesure se perfectionneront et plus 
on se rendra compte de la fréquence de l’anisométropie attri- 
buable à divers vices de réfraction. 

Voici un second cas d'insuffisance : 


Observation 278, commencée en juillet 1878. — M™ Hélène L..., âgée 
de dix ans, est affectée d’une insuffisance passant, par moments, au stra- 
bisme. Réfraction, 0° — 0.5 — 5; 90° — 1.5 — 1.5. Prescrit des verres 
correcteurs de l’anisométropie. 

Quand je revis Mie L... pour la dernière fois (en 1883), grâce à l'emploi 
de verres inégaux portés pendant quelque temps, la lecture avait eu lieu - 
binoculairement : la correction de l’anisométropie avait suffi pour faire dispa- 
raitre l'insuffisance soi-disant musculaire. La jeune Hélène ne s'étant pas 
résignée à continuer l'emploi ermanent des verres après la guérison, la 
myopie avait augmenté et était devenue rigoureusement égale des deux côtés. 

Sa sœur Félicie (obs. 277), qui me fut présentée le même jour, présentait 
un Strabisme convergent périodique récent. La réfraction était 0 — 1.5 — 4; 
0—0.5— 4. Son anisométropie élait bien moins marquée que celle de sa 
sœur, il s'était produit ce strabisme convergent des myopes qui a été décrit 
au 3 63. La guérison fut obtenue en huit jours. Je ne cite ce cas à cette place 

ue pour faire remarquer le contraste entre les deux sœurs, qui corrobore 
l'étiologie des strabismes convergent et divergent des myopes. 
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i 


La mort d’une de ces jeunes filles ma empêché de suivre leur observation 
‘usqu'à ce jour. : 


§ 74. Traitement de l'insuffisance de convergence. — 
Les vieux adages principiis obsta et morborum curationes causas 
ostendunt trouvent ici leur application. 

L’insuffisance pouvant rester inaperçue pendant bien des an- 
nées, il est rare qu’on soil consulté dès le début. Heureusement 
l'influence des verres correcteurs est assez énergique pour que, 
même prescrit tardivement, emploi de ces verres suffise souvent 
pour faire disparaître le mal. C’est ce qui a lieu dans la période où 
l'insuffisance n’a pas encore supprimé d’une manière permanente 
la vision binoculaire des objets voisins. Par exemple, tel sujet 
conserve la vision binoculaire pour écrire et ne se sert que d’un 
œil pour lire; tel autre commence par lire binoculairement et ne 
se met à dévier l’œil le moins bon qu'après un temps plus ou 
moins long, suivant la grosseur du texte à lire ou suivant l’inten- 
sité de l’éclairage. L'analyse des circonstances, si variées, qui 
conduisent peu à peu au strabisme divergent permanent en pas- 
sant par le strabisme relatif aux objets voisins, nous conduirait 
trop loin. Ce qu'il importe de retenir, c’est que la guérison s’ob- 
tient généralement par le seul emploi des verres dans le premier 
stade de l'insuffisance, celui où le sujet sait encore, soit involon- 
tairement, soit volontairement, diriger ses deux yeux simultané- 
ment sur les objets voisins. 

Dans le stade suivant, les mouvements des yeux sont pour 
ainsi dire dissociés. Ilarrive que le sujet ne converge plus quand 
on lui présente un objet à 15 ou 20 centimètres de ses yeux, ou 
même qu’il diverge pour écarter la double image, perçue ou non, 
mais génante, que lui fournit l'œil le moins bon. Quand les choses 
en sont à ce point, il devient nécessaire de prescrire des exer- 
cices de convergence, non pas pour fortifier les muscles, mais 
pour réenseigner au sujet l’innervalion correcte des droits in- 
ternes et c’est ici que le stéréoscope à miroirs rend les plus 

-signalés services. 

Pour ménager la patience du sujet, on peut varier les exercices, 
soit au moyen du sléréoscope à cinq mouvements, soit par les 
procédés qui ont été décrits plus haut (§§ 39, 40 et 41). 

Ce quil ne faut pas faire, c’est de recourir aux verres pris- 
matiques, car le calcul démontre qu’à moins de leur donner un 
poids intolérable, ces verres ne produisent qu'une déviation insi- 
gnifiante. D'ailleurs, comme il faut associer leur action à celle 

' de verres sphérocylindriques, la construction de lunettes pris- 
matiques à arête externe pour le traitement de l'insuffisance des 
droits internes est une entreprise assez compliquée et coû- 
teuse. 
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Il ne faut pas davantage prescrire aux personnes affectées d’in- 
suffisance l’emploi de prismes à arête interne pour la vision des 
objets éloignés, sous prétexte ďexercer leurs muscles droits in- 
ternes : cette idée mweétant défendable que par ceux qui attri- 
buaienl au défaut en question l’origine indiquée par la désigna- 
tion fausse d'insuffisance des droits internes. 

Au cours du traitement, il est intéressant de pouvoir se rendre 
compte des progrès accomplis, et l’on peut se servir à cet effet des 
moyens de mesure qui ont été décrits plus haut (§ 25, p. 64). On 
peut encore recourir au carton H ou bien à la graduation du 
stéréoscope à charnière (p. 141). Mais, de tous les moyens, le 
plus simple est de présenter un petit objet au malade et de voir 
combien on peut lapprocher de ses yeux sans que survienne la 
déviation, qui, chez les personnes soumises aux exercices, se 
produit brusquement et se manifeste par l’apparition de doubles 
images dès qu’on a mis l'objet plus près que le point pour le- 
quel le sujet a appris à converger. 

Il est à remarquer que ce que nous mesurons ainsi n’est pas 
la position d'équilibre des yeux, si tant est qu'il existe une po- 
sition répondant à cette dénomination : c’est la position du punc- 
tum proximum de convergence, et il faut bien se persuader que la 
posilion de ce point dépendant surtout de l’action du centre de con- 
xergence, son rapprochement ne s'obtient que lorsque le sujet a 
appris à faire fonctionner ce centre. On doit donc s'attendre à 
voir les personnes affectées d'insuffisance ne faire, sous Pin- 
fluence des exercices, que des progrès insensibles pendant des 
heures ou des jours. A un certain moment, sous l'influence de la 
fusion et de petites augmentations de convergence obtenues par 
les exercices, brusquement, le progrès se manifeste, la conver- 
gence devient volontaire, et il arrive qu’on oblient en quelques 
minutes des progrès qu'on a longtemps attendus en vain. 

Quand ce résultat est acquis, il reste à le consolider par la 
lecture contrôlée qu'il faut continuer pendant longtemps, sous 
peine de rechute, et surtout par l’emploi le plus fréquent possible 
des lunettes. 

Il va sans dire que le traitement de l'insuffisance, tel que je 
viens de le décrire, ne supprime pas d'emblée l'insuffisance réel- 
lement musculaire, qui est le phénomène secondaire. Pendant des 
mois ou des années, le sujet ne cessera pas de diriger convena- 
blement ses yeux et il n’en subsistera pas moins un certain 
degré d'insuffisance qu’on pourra faire réapparaître par les pro- 
cédés connus, par exemple en dissociant les images au 
moyen d’un prisme à arête tenue horizontalement et faisant re- 
garder un objet soit voisin, soit lointain. Mais, si le patient a soin 
de s’observer quotidiennement pour s'assurer que la lecture a 
lieu binoculairement, il arrive qu'après des années l'insuffisance 
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disparaît plus ou moins complètement : c’est ce qui a lieu plus 
ou moins vite suivant que l'insuffisance était plus ou moins con- 
sidérable, et qu’elle subsistait depuis plus ou moins longtemps. 

Quand l'insuffisance est accompagnée d’un vrai strabisme 
divergent latent dont la valeur dépasse 12 ou 15 degrés pour la 
vision au loin, elle est justiciable d'opération; il va sans dire 
que dans les cas où l’on juge à propos d'opérer, le mieux est de 
le faire d'emblée, pour ne pas demander à des exercices fastidieux 
un résultat qu’une ténotomie permet d'obtenir séance tenante. 
Il n’en est pas moins vrai que dans un certain nombre de cas où 
l'opération a été refusée, j'ai vu à la longue la partie fixe de lin- 
suffisance diminuer et devenir négligeable, On a déjà rencontré 
plus haut plusieurs cas de ce genre : je me bornerai à rappeler 
les observations 422 (p. 10) et 2 (p. 11) citées dans l'introduction, 
ainsi que les observations 414 (p. 66) et 325 (p. 159). 

Aux confrères qui conserveraient quelques doutes sur Plin- 
fluence dominante de l'emploi des verres inégaux pour la gué- 
rison de l'insuffisance de convergence, je ferai observer que si 
j'avais rencontré des insuccès dans l'application de ce procédé, 
je les publierais sans hésitation à cette même place. Mais le 
succès ne s'obtient qu’à condition de corriger très exactement 
l’anisométropie, et les cinq observations qu’on va lire témoigne- 
ront des erreurs que nous étions exposés à commettre à cet égard 
quand nous ne possédions pas de procédés de mesure objectifs. 
Ces observations sont sans intérêt pour ceux qui, habitués à 
mesurer la réfraction avec précision, ont eu l'occasion de véri- 
fier par eux-mêmes l'exactitude de mes assertions. 


Observation 257. — M”: Marguerite C..., âgée de quinze ans, me fut 
amenée en décembre 1876 pour un strabisme divergent périodique remarqué 
récemment. Insuffisance de convergence bien explicable par la réfraction, qui 
est : 15—1—1; 0—1— 5. A cette époque, je ne savais pas encore avec 
quelle facilité les jeunes sujets s’habituent à l'emploi de verres différents aux 
deux yeux; je procédai done graduellement et ne corrigeai toute l’anisomé- 
tropie qu'en mars 1877. 

À la fin de 1878, grâce aux verres 15—1; 0 —1—4 employés pour le 
travail, l'insuffisance avait à peu près disparu. y 

En 1879, je constate que la myopie, augmentant des deux yeux, est deve- 
nue 0— 1— 2.5; 0— 1—7; j'avais eu le tort de prescrire des verres 
trop forts pour travailler ; il aurait fallu ne donner que 0—1 +2; 0 —1—2. 

En 1885, l’ophtalmomètre donne 115 1.5; 1521.25, nous renseignant 
sur la ‘position exacte des méridiens principaux, qui avait été imparfaitement 
déterminée par le procédé subjectif. Pour enrayer la myopie progressive, je 
prescris alors, pour lire, des verres laissant trois dioptries de myopie. 

- En 1890, la guérison s’est maintenue. La réfraction est 175 — 1 — 2.5; 
15 — 1 — 6, c’est-à-dire que si, depuis onze ans, la réfraction a varié, ce 
ne serait que dans le sens d'une légère diminution de myopie à droite. 

En 1895, légère insuffisance, — A continué l'emploi de verres inégaux. 


à 
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Observation 281. — Célina G..., quatorze ans. Insuffisance de conver- 
gence très accentuée : voit simple au loin en mettant devant l’un des yeux 
un prisme de 20 degrés à arête. externe. Réfraction : 0; 60 — 4—10. Les 
yeux portant tous deux des traces de a femesuré la réfraction après 
À et trouvé ainsi : 150 — 1 + 0.5; — 10 (pas d’astigmatisme 
à droite 

29 janvier 1880. — Ténotomie du droit externe de l'œil gauche. 

28 février 1880. — Après un mois d'exercices acharnés, l'insuffisance a 
disparu et Céline G..., qui sait lire binoculairement au moyen de verres iné- 
gaux, reprend ses études pour devenir institutrice. 

Octobre 1880. — Rechute assez forte pour me décider à exécuter la téno- 
tomie du droit externe de l'œil droit : résultat immédiat excellent. 

Juin 1882. — Disposant de l’ophtalmomètre, je trouve 110 +2.5; 15Æ 3. 
L’insuffisance a reparu pour la troisième fois, mais je pense que la cause en 
est claire, car, guidé par la mesure ophtalmométrique, je trouve, après atro- 
pinisation, les chiffres : 160—3—3; 10—4—9, ct je prescris 160 —3 ; 

10 — 4-7 6, verres qui lui procurent enfin une vision binoculaire confortable. 
La mort de cette jeune fille, survenue peu de temps après, me met hors 
d'état d'affirmer que la guérison se serait maintenue. J'ai relaté le cas de 
Célina G... pour montrer comment l'astigmatisme de l'œil droit, constaté dès 
le début, m'avait échappé après atropinisation. 


Observation 283. — Louis du M..., âgé de douze ans, examiné en février 
1880, présentait une déviation externe très fréquente de ‘œil droit. Un con- 
frère avait prescrit les jers +0.75; +14.5. Après atropinisation des deux 
yeux, je trouve 0— 0.25; 0—1. 5+9, et je prescris l'emploi d'un cylindre 
devant l'œil droit; la déviation est si forte que l'opportunité d’une opération 
me parait évidente; nous lajournons cependant, ne risquant rien à essayer 
si la correction optique ne nous conduirait pas au but. 

A deux reprises, en 1880, nous notons une grande amélioration. En mai 
1887, je le fais venir pour mon instruction et je constate la permanence de 
la guérison parfaite, qui était survenue dès 1881. La mesure ophfalmomé: 
mie est 0Œ=1.25; 0Æ 1.6; et la mesure subjective 0—1; 0—1.25 +1.25; 
la détermination faite en 1880 avait donc été assez exacte pour l'œil droit, 
dont la correction importait bien plus que celle du gauche. 

Louis du M... étant mort depuis, je dois me borner à supposer que la gué- 
rison était définitive. 


Observation 403. — Mon amie d'enfance, Marguerite M..., présentait, 
à l’âge de dix-huit ans, un léger strabisme divergent, apparaissant par rares 
instants. La réfraction (mesurée le 14 janvier 186 1) était a 10 — 0.15 + 2.5. 
Je conseillai sans grande conviction, car à cette époque mon expérience était 
courte, d'employer pour lire un verre correcteur mis devant l’œil droit. 

Pendant vingt ans, j'ai vu le strabisme divergent de Marguerite augmenter 
d'intensité et de fréquence. 

En 1889, la réfraction étant devenue 75 — 0.25 + 1.5; 5— 0.15 + 3, 
je conseillai l'emploi de ces verres, mais il fallut quelques exercices pour 
amener la réussite de la lecture binoculaire. Ainsi qu'il arrive généralement 
quand nous donnons des conseils médicaux à nos amis, le traitement ne fut 
pas suivi très ponctuellement. Aussi, actuellement (1895), malgré l'améliora- 
tion survenue, serais-je d'avis d'intervenir par une opération, car M" M 
trouve, non sans raison, que des verres portés en permanence la défigure- 
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raient plus que la déviation fugitive de son œil droit. Au surplus, exactement ` ` 


comme cela s’est passé pour Eugène Q'E... (p. 195), il est fort possible que: 
la presbytie, rendant nécessaire l'emploi permanent de verres pour voir de 
près, ait prochainement pour effet secondaire de provoquer la guérison d’une 
insuffisance qui existe depuis bientôt trente ans. i 


L'intérêt particulier de cette observation est de montrer com- 
ment, pendant une vie entière, l'insuffisance peut menacer de 
passer au strabisme divergent permanent, mais qu’il suffit de 


ramener la lecture à être binoculaire avec le secours de verres : 


pour obtenir une amélioration, malgré l’ancienneté de l'affection. 


Dans les cas rares où l'insuffisance de convergence est attri- 
buable à la myopie simple, sans anisométropie, il est clair qu'on 
doit obtenir la guérison en prescrivant des verres concaves 
faibles et exigeant que le sujet se tienne à une distance suffisante 
de ses livres et de ses cahiers, afin de ne pas imposer à ses yeux 
la nécessité d’une convergence trop. forte pour être longtemps 
supportée : 


Observation 357. — M'° P..., dix-sept ans, fille d’un confrère, est affectée 
d’une insuffisance assez marquée pour qu'on soit sur le point de l’opérer 
(mai 1883). On lui a fait porter sans succès des prismes à arête externe pour 
lire, et des verres concaves 2.5 pour écrire. Mesure ophtalmométrique, 
165+0.75; 150.75. Mesure subjective, après atropinisation, 165 —0.5—6 ; 
105 — 0.5 — 6. Je fais remplacer, pour la lecture, les prismes par des verres 
concaves de deux dioptries, recommandant de ne jamais lire plus près que 
25 centimètres. Le résultat ne s’est pas fait attendre trop longtemps : grande 
amélioration en 1884, et, en 1885, guérison complète qui s’est maintenue, 
ainsi que je m'en suis assuré en 1888 et 1895. 

Remarquons que la noue n’a pas augmenté : en 1892, la mesure subjec- 
tive était 165 — 0.5 — 6; 45 — 0.5— 6. 


CHAPITRE VIII 


Strabisme convergent des hypermétropes. 


$ 75. Étiologie du strabisme convergent. — & 76. Comment se fait le choix 
de l'œil dévié. — 2 71. Strabisme convergent périodique. — ĝ 78. Slra- 
bisme convergent alternant. — ? 79. Strabisme convergent unilatéral 
permanent. — 2 80. Amblyopie ex anopsia. 


On sait depuis Böhm que la très grande majorité des stra- 
biques convergents sont hypermétropes (1). 


(1) « Pour améliorer la vision des objets éloignés, il faut donner à l'œil 
strabique des verres convexes... Je me suis assuré de plus en plus que ce 
n'est pas là une exception, mais un fait général » (Ludwig Böhm, Das 
Schielen, Berlin, Duncker und Humblot, 1845, p. 81 et 82). — Il paraît d’ail- 
leurs que la tradition du traitement par les verres convexes n’avait pas été 
perdue, bien avant l'apparition des travaux de Donders. En effet, Maurice 
Perrin (Bull. de l'Acad. de méd., 19 octobre 1886, p. 335) dit avoir conservé 

„dans ses notes « le souvenir d'un ambulant, d'origine suisse, qui, en 1852, 
c'est-à-dire à l'époque où sévissait encore la fureur de la strabotomie, nous 
fat présenté par Bonnet de Lyon, à une de ses cliniques, parce qu'il affir- 
mait avoir le moyen, de guérir les strabiques par l'usage de lunettes. Sa 
prétention fut accueillie par un sourire général d'incrédulité qui ne serait 
guère de circonstance aujourd’hui. » 

Quoi qu'il en soit,.c'est à Donders que revient l'honneur d’avoir donné 
à l'hypermétropie le nom qu'elle pose aujourd’hui, d’avoir fait connaitre 
au grand public la fréquence de l'hypermétropie chez les strabiques con- 
vergents et d'avoir cherché un lien causal entre le strabisme convergent et 
l'hypermétropie. 

Voici une série d'extraits de Donders, que j'ai traduits et groupés pour 
donner une idée de sa doctrine : 


Puisque le strabisme convergent est generalement acompa né d'hypermé- 
tropie, il faut bien admettre que l'hypermétropie est la cause de la déviation. 

A cause de la relation entre la convergence et l’accommodation, un grand 
“effort d'accommodation doit entraîner une convergence exagérée... 

Nous ne devons pas être surpris si la plupart des hypermétropes ne louchent 
pas... Pour! éviter de voir double, ils sacrifient l'avantage de voir nettement, 
c'est ce qui nous explique pourquoi la plupart des hypermétropes ne louchent 
pas. La plupart d’entre eux louchent bientôt si l'on couvre l’un de leurs yeux 
avec la main pendant que l’autre fixe. Ceci se produit comme lorsqu'on met 
un verre concave devant l’un des yeux d’un emmétrope en couvrant l’autre. 

Les circonstances qui favorisent l'apparition du strabisme chez les hyper- 
métropes: sont : 

1° Une différence d'acuité visuelle ou de réfraction entre les deux yeux; 

2° Des taches cornéennes; 

3° Une structure ou une innervation particulière des muscles produisant une 
mobilité facile des yeux dans la direction interne; 

4° Une grandeur inusitée de l'angle o, cet angle étant en moyenne plus grand 
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Si je ne me trompe, c’est dans une parésie temporaire de 
l’accommodation qu’il faut rechercher, le plus souvent, l’origine 
du strabisme convergent. On conçoit en effet qu’une parésie de 
l’'accommodation puisse être une cause de strabisme convergent, 
à cause du lien que l'habitude a créé entre la convergence et 
l'accommodation; le sujet dont l’accommodation faiblit brusque- 
ment est obligé, pour voir nettement, de faire un grand effort 
d’accommodation qui lui est facilité par un effort excessif de con- 
vergence, C'est-à-dire par un accès de strabisme convergent. 

Si l’accommodation faiblit graduellement, la relation entre la 
convergence et l’accommodation se modifiera graduellement 
aussi et le mécanisme producteur du strabisme ne fonctionnera 
pas. Il est clair que, chez les myopes, rien de pareil ne peut se 
produire, d’où la conséquence que l’emmétropie et surtout Phy- 
permétropie sont un terrain favorable à l’apparition du strabisme 
convergent. La déviation deviendra d'autant plus volontiers per- 
manente que l’œil dévié sera moins utile à la vision. 


d'un peu plus d'un degré (10,07) chez les strabiques hypermétropes que chez les 
hypermétropes qui ne louchent pas. 

Le minimum d’hypermétropie donnant lieu au strabisme dépend indubitable- 
ment de l'angle z et de l'amplitude de l'accommodation : plus cette dernière est 
petite et plus l'angle « est grand, moins il sera besoin d’une forte hypermé- 
tropie. Mais la parésie de l’accommodation est aussi peu susceptible de produire 
le strabisme que ne l’est la diminulion d'amplitude d'accommodation survenant 
avec le progrès des années. 


D'après ces citations, on voit qu'après avoir rappelé le fait connu de la 
coexistence du strabisme convergent et de l’hypermétropie, l'auteur cherche 
à er piioner pourquoi la plupart des hypermétropes ne louchent pas. Or 
son explication repose sur des faits inexacts. 

Il n'est pas vrai que les hypermétropes sacrifient la netteté de la vision 
pour échapper à la diplopie. Les jeunes hypermétropes (et il ne s’agit que 
de ceux-là) savent parfaitement accommoder sans loucher. 

Il est fort douteux que l'angle a soit plus grand chez les hypermétropes 
qui louchent que chez ceux qui ne louchent pas, et le fait füt-il exact, une 

ifférence d'un degré dans la valeur de l'angle & ne peut avoir aucune 
influence dans l’étiologie du strabisme. 

Enfin, les observations de strabiques convergents guéris par mes exer- 
cices, et qui, ne se servant pas de verres convexes, continuent à voir net- 
tement sans loucher, sont suffisantes poan démontrer que Donders se trom- 
pat en croyant que la disposition à loucher est inhérente à certains yeux 
hypermétropes, ce qui lui faisait dire : « Il est difficile d'obtenir que, pour 
éviter le strabisme, une personne, surtout une femme, consente à porter 
des lunettes pour toute la vie. » à 

Me servant d'une expression qui n'avait pas cours à l'époque où écrivait 
Donders, je dirai que l'hypermétropie est un {erraëin favorable à la pro- 
duction du strabisme convérgent et que nous avons à rechercher les causes 
occasionnelles qui favorisent son apparition. 

Toute mon explication de ces causes est pour ainsi dire le contre-pied 
de la phrase citée tout à l'heure, où il est dit que « la parésie de l'accom- 
modation est aussi peu susceptible de produire le strabisme que ne l’est 
la diminution de l'amplitude d'accommodation survenant avec le progrès de 
l'âge », car je pense démontrer gie le strabisme convergent reconnaît très 
souvent pour cause une parésie de accommodation, c'est-à-dire une cause 
transitoire, et l'hypothèse d'une cause permanente est inconciliable avec 
beaucoup des cas de guérison que je citerai plus loin. 
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Telle est la conception que je me suis formée de la genèse du 
strabisme convergent; je vais exposer en détail dans un para- 
graphe qui est la reproduction à peu près textuelle de ce que j'en: 
disais dans les Annales d’oculistique en 1871 (p. 197-202). J’ajou- 
terai, dans des notes de bas de page, des faits à appui, dont la 
plupart ont été recueillis depuis lors. 

La lecture du § 75 exige la parfaite connaissance des faits ex- 
posés au $ 10, p. 42. : 


§ 75. Étiologie du strabisme convergent. — La recherche 
des causes auxquelles il faut attribuer le strabisme convergent 
est difficile, car il n’est pas souvent donné au médecin spécialiste 
d'assister au début de la maladie; il se passe habituellement des 
mois et souvent des années avant que les parents se décident à 
consulter un oculiste. De plus, quand nous avons la fortune rare 
d'assister au début de l'affection, nous sommes en présence: 
d'enfants trop jeunes pour répondre aux questions délicates que 
comporterait une enquête tant soit peu serrée, 

Parmi les strabiques convergents, l'examen le plus superficiel 
nous conduit à classer à part les myopes; ils ont été étudiés 
plus haut ($ 63). Dans ce qui va suivre, il ne sera donc question 
que des emmélropes, assez rares, et des hypermétropes, évidem- 
ment bien plus nombreux, puisque la plupart des enfants sont 
plus ou moins hypermétropes. 

Quelques strabiques nous présentent des taches cornéennes, 
et dans ce cas il arrive que les parents racontent, spontanément 
que la déviation a apparu à la suile d’une ophtalmie, quand on 
a débandé les yeux, ou l’un des yeux; le strabisme se serait-il 
produit alors par un mécanisme analogue à celui décrit un peu 
plus haut? ou bien faut-il admettre que l'inflammation a pu 
gagner les muscles moteurs de l'œil ? Quoi qu'il en soit, il n’est 
pas permis d'attribuer aux taches cornéennes elles-mêmes la 
production du strabisme; c’est tout au plus si une opacité con- 
sidérable, en faisant renoncer à l'usage d’un œil, peut causer du 
strabisme divergent, mais c’est commettre une Eérésie au point 
de vue de l'optique la plus élémentaire que d'attribuer, comme 
on le fait quelquefois, le strabisme interne à la présence d’une 
tache sur la partie interne de la cornée, car une tache ne peut 
déplacer la ligne visuelle de l'œil. 

Après avoir ainsi éliminé les myopes, les sujets qui ont eu les 
yeux gravement malades, les cas accidentels et ceux congéni- 
taux, il nous reste la grande masse des strabiques convergents, 
sur lesquels nous continuons, sans parti pris, notre enquête. 

La plupart, à Paris du moins, attribuent à des convulsions 
l'origine de leur maladie. En les pressant de près, on arrive sou- 
vent à prouver que ces convulsions n’ont jamais été bien consta- 
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tées; cela ne démontre pas qu’il wy en ait point eu et je pourrais - 


citer l'enfant d’un confrère (obs. 201, p. 224) chez lequel le stra- 
bisme se produisit, sans doute possible, par une violente con- 
vulsion infantile (1). 

Continuons nos questions et informons-nous de l’état de santé 
des enfants pendant les mois qui ont précédé la première appa- 
rition du strabisme. Nous trouvons que l'enfant. relevait de la 
scarlatine ou de la rougeole (2), qu’il venait d’être atteint d’une 
angine (3), ou qu’il avait des lombrics, ou bien qu'il portait encore 
les traces d’un violent eczéma à la face. Chez d’autres nous notons 
une incontinence d’urine rebelle à tous les soins (4). Chez plu- 


(1) L'influence d'états nerveux sur la production du strabisme convergent 
est assez généralement admise par les médecins non spécialistes et par le 
public. Les ophtalmologistes ne la nient pas toujours ; c’est ainsi que Mau- 
rice Perrin (Bull. de l’Acad. de méd., 19 oct. 1886, p. 334) parle du « stra- 
bisme convergent intermittent ou, plus exactement, variable des jeunes 
adolescents ou des jeunes enfants hypermétropes qui louchent à peine en 
temps ordinaire et qui, à l’occasion d’une émotion quelconque, d'un exer- 
cice visuel prématuré, d'un peu de surexcitation nerveuse, d'un trouble 
dans la santé générale, provenant soit de la dentition, soit de toute autre 
cause, présentent des déviations choquantes et parfois une sorte de chorée 
des muscles de l'œil très propres à émouvoir les parents. » 

(2) En parcourant mes notes, je trouve le cas de Marie F. P... (obs. 134), 
affectée de strabisme convergent alternant, avec hypermétropie, dont les 
parente m'ont montré une consultation rédigée le 22 février 1862, dans 
aquelle Desmarres attribuait l'origine de ce strabisme à la coqueluche. 

(3) On sait que la diphtérie est souvent suivie de parésie de l’accommo- 
dation avec ou sans strabisme. Plusieurs auteurs croient avoir observé, 
après la diphtérie, des parésies des droits externes sans affaiblissement de 
l’'accommodation (Heintz, Ueber einen Fall doppelseitiger Abducensparese 
nach Diphtherie, in Centralbl. f. prakt. Augenheilk:, feb.1895, p. 33). Les 
aängines non diphtéritiques peuvent causer des parésies accommodatives 
ou musculaires. Voici en effet le résumé d'une communication faite à l'Aca- 
démie de médecine le 17 décembre 1894 : 


M. Proust communique un travail de M. Bourges qui, après avoir rappelé que, 
d'une part, les anciens auteurs, Gubler entre autres, avaient admis la possibilité 
de paralysie du voile du palais après des angines non diphlériques; que, d'autre 


ON a observé quelquefois des paralysies du voile du palais à la suite de 
a 


vre typhoïde, donc que cette paralysie n'appartient pas exclusivement à la 
diphtérie, relate l’intéressante observation suivante : 
. Un enfant de sept ans eut une angine pseudo-membraneuse qui dura dix-sept 
jours; l'examen bactériologique démontra l'absence, dans les fausses mem- 
branes, de bacilles de Löffler; la mère, ayant été contagionnée, eut aussi une 
angine à fausses membranes, mais sans bacilles de Löffler, ni streptocoques: 
Or, quinze jours après la disparition des fausses membranes, l'enfant fut pris 
de strabisme convergent; quelques jours après, de nasonnement et de troubles 
de déglutition, donc de paralysie du voile du palais, à laquelle succéda bientôt 
une paraplégie incomplète qui dura un mois. L'évolution de ces accidents rap- 
pare parfaitement la paraiysie diphtérique, malgré l'absence certaine des 

acilles spécifiques. 


(4) J'ai vu récemment une fillette de treize ans, Charlotte R... (obs. 429), 
affectée de strabisme convergent depuis l’âge de six ou sept ans, ce qui est 
un début exceptionnellement tardif. Les parents, spontanément, affirment 
que l'apparition du strabisme a coïncidé avec celle d’une incontinence 

‘urine nocturne qui existe encore. 

C'est à l'occasion de Mie A..., dont il sera question plus loin (obs. 68, 
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sieurs nous ne trouvons absolument rien. Quoi qu'il en soit, 
chez presque tous, nous constatons de l’hypermétropie. 

Mais l’emmétropie absolue n'étant pas de ce monde, et la 
myopie étant très rare chez les jeunes enfants, il faut bien que la 
plupart des strabiques soient plus ou moins hypermétropes, et 
d’ailleurs l’hypermétropie est une condition favorable à la pro- 
duction de la convergence. Or, en portant attention sur la liste 
des maladies énumérées une page plus haut, on remarquera 
qu’à la suite de la plupart d’entre elles, les auteurs ont parfois 
signalé la paralysie plus ou moins complète de l’accommodation, 
phénomène fort difficile à constater chez de jeunes enfants et qui 
peut même échapper à l'observation chez les jeunes gens et les 
adultes. Cela mamène à croire que, dans un grand nombre de cas, 
le strabisme convergent est causé par une paralysie temporaire de 
laccommodation chez de jeunes hypermétropes. 

On a vu plus haut que l’incontinence d'urine coïncide parfois 
avec la production du strabisme. Ne peut-on pas se figurer qu’une 
même cause encore inconnue peut déterminer en même temps 
une paralysie du sphincter de la vessie et du muscle accommo- 
dateur ? On cite des cas de fièvre larvée où le strabisme conver- 
gent, se produisant de deux jours l’un, disparaissait sous l’action 
du sulfate de quinine (4); il en est d’autres où l’on a vu le 


p- 284), que l’idée d'attribuer l'apparition du strabisme convergent à une 
parésie de l'accommodation s'est présentée à mon esprit. En effet, à cette 
époque (1865), j'interrogeais sans parti pris les parents sur les causes pré- 
sumables du strabisme, et la mère de Mlle A... me raconta que jusqu’à l’âge 
de quinze ans environ, sa fille avait souffert d'incontinence d'urine. Pen- 
dant l’année qui suivit, je recherchaï, dans tous les cas de strabisme con- 
vergent, s’il y avait eu, soit de l'incontinence d'urine, soit d’autres sym- 
ptômes de désordres nerveux, tels que des convulsions, ou bien encore des 
tièvres éruptives, des maux de gorge, etc., à l'époque de début du stra- 
bisme, et, en général, la réponse fut affirmative. 

Dans la Semaine médicale du 11 novembre 1893, je trouve l'analyse d’un 
mémoire paru le 1° novembre 1893 dans le Neurol. centr. Bl., où M. Freud, 
à la suite de recherches poursuivies pendant plusieurs années dans le 
service du D! Kassowitz, à Vienne, dit qu'environ la moitié des enfants 
atteints d’incontinence nocturne d'urine présenteraient un symptôme ner- 
veux particulier, qui consiste dans une exagération du tonus musculaire 
des membres inférieurs, et plus particulièrement des adducteurs. Cette 
hypertonie persistait souvent après la disparition de l’incontinence d'urine 
sous l'influence d'administration de rhus aromatica. De l'ensemble des 
phénomènes, l’auteur est conduit à attribuer la production de l’incontinence 
d'urine à un tonus musculaire exagéré de la vessie. 

[Nos EDGE auraient-ils un tonus exagéré des muscles adducteurs 
des yeux ? 

1) Des 1845, Böhm, dans son livre Das Schielen, etc., cite le cas d'un 
strabisme à type guante; puis tierce, puis quotidien à heure fixe. 

Nonat (Gazette des hôpitaux, 1851) cite un enfant de quatre ans et demi, 
atteint de fièvre intermittente, chez qui se produisit un strabisme qui 
persista après la guérison de la maladie générale et céda à l'influence du 
sulfate de quinine. 

Mannhardt (Klin. Monatsbl. f. Augenheïlk., 1865, p. 18-93) cite deux cas 
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strabisme naissant disparaitre par l'administration d’un vermi- 
fuge (1). Quand on interroge soigneusement les parents, on voit 
diminuer considérablement le nombre des cas où le strabisme 
s’est produit sans cause appréciable. Il paraît logique d'admettre 
ue, dans ces cas, si la cause nous échappe, elle n’en existe pas 
moins en réalité, et agit le plus souvent par l’intermédiaire d’une 
paralysie accommodative (2). 

Les hypothèses précédentes acquièrent un nouveau degré 
de vraisemblance quand on se rend bien compte du méca- 
nisme par lequel la paralysie de l’accommodation peut amener 
le strabisme convergent, et que j'ai indiqué en tête de ce 
chapitre. 

Rappelons-nous la relation entre la convergence et l’accommo- 
dation ($ 10) et demandons-nous ce qui se produirait chez un 
hypermétrope dont nous fermerions un œil et chez qui nous 
paralyserions partiellement accommodation de l’autre. La réponse 
ne saurait être douteuse : la personne soumise à l'expérience, 
étant obligée, pour voir nettement, de faire un effort considérable 
d’accommodation, se mettra aussitôt à loucher en dedans. Du 
reste, le fait a été vérifié involontairement par Schweigger. Il 
relate le cas d’une fillette de six ans, qui devint strabique dix 
jours après une instillation d’atropine, observation d'autant plus 
démonstrative que l’auteur ne voit, dans ce fait, qu’une coïnci- 
dence inexplicable. (Untersuchungen über das Schielen, Berlin, 
1881, p. 122.) Je ne connais rien de plus probant en faveur de ma 
théorie. 


de parésie intermittente de accommodation, dans l'un desquels la pupille 
avait conservé sa mobilité, et qui guérirent par l'emploi de a quinine. Son 
observation 4 est plus instructive encore : un enfant de huit ans, qui lou- 
chait de deux jours l’un, cessa de loucher en portant des lunettes correc- 
trices de l'hypermétropie totale : on ne contestera pas qu'ici l’'hypermé- 
tropie était le terrain favorable au strabisme, mais que la cause occasion- 
nelle était une parésie de l'accommodation. 

(1) Un enfant atteint de strabisme convergent allait être opéré lorsqu'on 
se décida à lui faire prendre un vermifuge. Le lendemain, le strabisme 
avait disparu (Rampoldi,. Revue clinique ‘d'oculistique, janvier 1887, p. 21). 
A Bordeaux, il y a plus de soixante ans, il était de tradition populaire 
d’administrer des vermifuges aux enfants qui commençaient à loucher. 

(2) Je lis à l’instant (séance du 16 décembre 1894 de la Société d'ophtal- 
mologie néerlandaise) une observation de M. Westhoff, relative à un enfant 
qu s'était présenté chez lui atteint de paralysie du droit externe de l'œil 

roit, chez lequel existait en même temps une pneumonie du côté gauche. 
Les deux affections disparurent simultanément et graduellement en quel- 
ques jours. Cela est à rapprocher de l'observation suivante : 


Observation 245. — Charles-André P... âgé de quatre ans et demi 
Le 3/9/1874, strabisme convergent permanent O. G. remarqué à l’âge de dix-huit 
mois et devenu permanent à l'âge de deux ans. Il y a eu incontinence d'urine 
extraordinaire jusqu’à l’âge de deux ou trois ans. On me présente un diagnostic 
de Dufour (de Lausanne), panai tament digne de foi, constatant le 24/7/1873 une 
oser complète de mobilité de O. D. vers la droite. Actuellement mobilité 
parfaite, 
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En réfléchissant atlentivement au mécanisme de cette expérience, 
on arrive à plusieurs conclusions importantes. s 

D'abord, le strabisme ne peut se produire tant qu’il y a para- 
lysie complète de accommodation (le sujet ne fait alors pas 
Qeffort accommodatif); il faut qu’il y ait seulement parésie. 

Ensuite, l’hypermétropie modérée est une condition favorable 
à la production du strabisme; car, d’une part, chez l’emmétrope 
dont l’accommodation est partiellement paralysée, il n’y a ten- 
dance au strabisme que lors de la vision des objets voisins et, 
d’autre part, quand l’hypermétropie est très forte, la parésie peut 
être une cause de gêne tellement grande que le malade renonce 
à la surmonter et échappe par conséquent au strabisme (1). 

Enfin le strabisme doit se produire plus facilement chez les 
personnes dont l’un des yeux est très inférieur à l’autre, car 
cette différence entre les yeux doit rendre bien moins génante la 
diplopie, consciente ou non, inséparable de la naissance du 
strabisme. 

Une circonstance dont mon hypothèse ne rend pas parfai- 

| tement compte, c’est que le strabisme apparaît le plus souvent 
vers l’âge de deux à trois ans et rarement après celui de cinq 
à six. On peut bien dire que, l'amplitude de l’accommodation 
diminuant avec les années, la production du strabisme devient 
de plus en plus difficile. On ajoutera que ies organes oculo- 
moteurs sont bien plus facilement susceptibles de se modifier 
pendant la première enfance que plus tard. Il est également 
possible que les parésies de l’accommodation soient plus fré- 
quentes pendant le jeune âge. Peut-être enfin la faculté de neu- 
tralisation, si nécessaire à la production du strabisme el sans. 
laquelle cette infirmité serait accompagnée d’une diplopie intolé- 
rable, se développe-t-elle plus facilement dans l'enfance. Bien 
que cette dernière explication paraisse devoir être prise en 
sérieuse considération, de nouvelles recherches sont peut-être 
nécessaires pour élucider la question qui nous occupe. 

Quoi qu’il en soit, il faut abandonner absolument l'explication 
d’après laquelle l'angle « jouerait un rôle dans la production du 
strabisme convergent, car la différence entre la grandeur de cet 
angle chez les strabiques et chez les hypermétropes exempts de 
strabisme est une quantité négligeable et il'est bien plus facile j 
d'admettre que la déviation se produit à la suite d’une parésie 
subite de l’accommodation (2). 


(1) En effet, il est clair que la vieille expérience de Müller, qui provo- él 
quait le strabisme convergent chez un emmétrope en mettant un verre 
concave devant l'un des yeux, ne réussit pas si l’on emploie un verre d'une 
force telle que le sujet ne puisse pas accommoder assez pour voir nette- : i 
ment à travers ce verre. A aa, n y 

(2) Les parésies de l’accommodation, impossibles à constater chez les tout 3 


15. 
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Post-scriptum. — En relisant ce paragraphe, qu’il importait de 
laisser tel qu’il avait été imprimé en 1871, 
= j'avoue que ma conviction sur la généralité de 
mon explication est un peu ébranlée. Assuré- 
ment, comme en témoignent les notes ajoutées 
postérieurement, et aussi comme le prouvent 
d'assez nombreuses observations, les cas où 
l'on peut trouver des probabilités de parésie 
| accommodative à l’époque de début du stra- 
bisme convergent ne sont pas rares. Assuré- 
ment aussi, les débuts de ce strabisme pas- 
sant inaperçus pendant fort longtemps, et les 
= sujets ne nous étant pas souvent présentés à 
la période initiale, il arrive nécessairement. 
que le rapprochement causal, tel que je lai 
admis, peut avoir existé sans que les parents 
en aient gardé le souvenir. Mais, inversement, 
l'éloignement même des faits rend très dou- 
teux les renseignements que nous obtenons, 
et les maladies infantiles sont si fréquentes 
qu'il est à risquer, par notre interrogatoire, 
de suggérer aux parents une coïncidence 
imaginaire entre leur apparition et celle du 
strabisme. 

D'autre part, si ma théorie est exacte, nos 
strabiques guéris par les exercices ne devront 
pas récidiver. C’est la règle, mais 
j'ai rencontré au moins deux cas 
très nets de rechute. L'un, celui du 
jeune André N... est relaté ci- 
dessus (p. 156), et l’autre, plus complet encore 
(obs. 150), a été décrit au $ 35 (p. 87). 

J'ai revu tout dernièrement ce dernier cas, 
et M™ R... (Céline L...) ma très nettement 
expliqué comment un effort peut la mettre 
subitement hors d’état de voir nettement sans 
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jeune enfants, à l’âge où se produit le plus souvent 

+ le strabisme convergent, sont beaucoup plus fré- 

quentes qu'on ne le croit généralement. Depuis 

l’époque où je publiais, dans les Annales d'oculistique, 

l'exposé qu'on vient delire, j'ai constaté assez souvent 

des réductions considérables de l'amplitude d’accom- 

modation chez des enfants de cinq à six ans, qu'il est 

Fig. 42. facile d'examiner au moyen de l'optomètre de Young 

mis sous la forme que M. Bull lui a donnée (fig. 44), 

et dont l’emploi n'exige même pas que le sujet sache 

lire. Mais je dois avouer n'avoir pas eu l’occasion de faire cette mesure 
chez des enfants au”moment où ils commençaient à loucher. 
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loucher; nous ayons même réussi à provoquer un de ces accès, 
dans le seul but de m'instruire : M" R... avait passé la nuit en 
chemin de fer et je lui proposai une expérience stéréoscopique 
difficile, à faire par elle-même avant d’en surveiller l’exécution 
chez sa fillette. L’accommodation de M R... ayant alors faibli 
subitement, elle sut parfaitement éviter de loucher, mais à condi- 
tion de renoncer à voir nettement. Soit dit en passant, une goutte 
de pilocarpine en solulion très légère suffit pour remettre les 
choses en état. i 

D’après ces deux observations 347 et 150, tout à fait exception- 
nelles, il existerait des cas de strabisme où la relation entre la 
convergence et Paccommodation, établie par les exercices, man- 
querait de solidité, si bien qu’au lieu d'attribuer, chez ces per- 
sonnes, l’origine du strabisme à une cause transitoire, on doit 
ètre tenté d'admettre une origine statique ou permanente de la 
déviation, ce qui nous rapprocherait des idées de Donders. 

Il ne faut pas supposer que, dans nos actes, les efforts soient 
proportionnels aux mouvements : on dira volontiers que telle per- . 
sonne exerce sans effort une pression de 40 kilogr, au dynamo- 
mètre, tandis qu'il lui faut le maximum d’effort dont elle est capable 
pour exercer une pression de 45 kilogr. L’effort n’est pénible 
qu’alors qu’on s’approche de la limite de ce qu’on peut faire. 

D'autre part, quand nous voulons exercer une performance, 
nous associons tous les mouvements qui facilitent l'effort: pour 
atteindre le record du coup de poing, il faut contracter les doigts, 
expirer lair contenu dans la poitrine, serrer les dents, etc., mou- 
vements qui, à priori, ne semblent pas nécessaires pour frapper 
fortement avec le poing. 

On conçoit de même que, pour atteindre au maximum d’accom- 
modation, l’hypermétrope ait intérêt à forcer sa convergence. 
Or la convergence n’est pas accompagnée d'effort quand elle 
reste dans les limites usuelles ; il peut donc se produire une con- 
vergence excessive, c’est-à-dire du strabisme convergent, quand 
la vision nette n’est possible que grâce à un grand effort accom- 
modatif. Mais je ne crois pas que les choses se passent souvent 
ainsi à l’origine du strabisme, c’est-à-dire vers l’âge de trois ans, 
car, chez les jeunes enfants, l’amplitude d’accommodation est 
suffisante pour permettre de voir sans effort les objets voisins, 
même en surmontant une ou deux dioptries d'hypermétropie. 

Au lieu d’être statique, la cause habituelle du strabisme con- 
vergent est donc dynamique et transitoire. Elle peut être une 
parésie des droits externes (voy. l’avis de Desmarres sur l’obser- 
vation 1, p. 1 et la note 2 de la page 208); mais, le plus souvent, 
c’est une parésie de l’accommodation. 
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strabisme est unilatéral, il arrive toujours que l'œil dévié est le 
moins bon des deux. Assurément, quand la déviation subsiste 
depuis longtemps, cette différence entre les yeux est augmentée 
par l’amblyopie ex anopsia et par la maladresse de l'œil habituel- 
lement négligé, dont les différentes fonctions et en particulier 
l'accommodation sont détériorées par le manque d'usage. Il n’en 
est pas moins vrai que, dès le début du strabisme, on peut con- 
stater une infériorité de l'œil non employé et que celte infério- 
rité est presque toujours attribuable à de l’astigmatisme. Les 
personnes qui font des examens précis de réfraction ne me con- 
trediront pas quand j'affirme qu’un quart de dioptrie d’astigma- 
tisme en plus suffit pour décider de l’infériorité de l’un des deux 
yeux. à 

Dès 1867, dans la première édition des Etudes ophtalmologiques 
de Wecker, je publiais une statistique démontrant que, chez la 
plupart des strabiques, l’œil dévié est le plus astigmate des deux 
et je reproduisais ce tableau dans ma Thèse (1). Le fait le plus 
marquant de cette statistique était l'égalité presque absolue de 
la réfraction des deux yeux chez les strabiques alternants. 

On a vu plus haut (p. 89) que l’astigmatisme d’un œil non 
employé peut augmenter très notablement avec les années; ce 
fait, observé sur des yeux à peu près complètement tenus aurepos 
pendant très longtemps par l'emploi d’une coquille non percée, 
ne nous permet-il pas de supposer que, par un mécanisme ana- 
logue, l’astigmatisme d’un œil strabique laissé à découvert, mais 
ne. fonctionnant pas, peut augmenter graduellement? S'il en est 
ainsi, nous admettrons qu’une différence d’astigmatisme déter- 
mine le choix de l'œil strabique, mais que cette différence n’a pas 
été, à l’origine, aussi grande qu’au moment où nous la consta- 
tons: l’astigmatisme de l’œil dévié serait à la fois une cause et 
une conséquence de la déviation. 


§77. Le strabisme convergent périodique débute habituel- 
lement vers l’âge de troisans. Voiciun enfant chez lequel une mère 
attentive a remarqué, par moments, une assez forte déviation. 
Malgré l'examen le plus scrupuleux, nous ne découvrons d’abord 
absolument rien qui paraisse justifier les fcraintes maternelles. 
Tout au plus, quand nous réussissons à maintenir longtemps l’at- 
tention de l'enfant fixée sur des objets tenus près de ses yeux, 
remarquons-nous ensuite une inégalité entre la grandeur des 
pupilles. Il faut un hasard favorable pour que le sujet se mette à 
loucher en notre présence, et cependant la mère ne s’est pas 
lrompée, car la déviation, quand elle se produit, est très considé- 


(1) Du strabisme dans ses applications à la théorie de la vision. Paris, 
Masson, 1868. 
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rable. Je dirais volontiers qu’elle est d'autant plus forte qu'elle se 
produit plus rarement. $ 

Il est malheureusement très rare qu’on nous amène des jeunes 
strabiques immédiatement après le début de l'affection ; cela ne 
m'est guère arrivé que pour des frères ou sœurs d'enfants un 
peu plus âgés et en traitement eux-mêmes pour un strabisme 
devenu permanent. Dans ces cas, j'ai toujours obtenu la guérison 
en quelques semaines par le simple emploi de la louchelte portée 
sur l'œil le meilleur pendant les occupations qui peuvent amener 
un petit enfant à regarder de près : il est parfaitement inutile de 
pratiquer l’occlusion de l’œil sain pendant la promenade... 

Si les choses sont un peu plus avancées, c’est-à-dire si la 
déviation est assez fréquente, on peut douter de l'effet que pro- 
duira la louchette, et c'est alors qu’il ne faut pas oublier ce que 
nous savons de l’étiologie du strabisme convergent et se hâter de 
prescrire un vermifuge, interdire la vision de petits objets, et en 
particulier conseiller de ne faire apprendre à lire à l'enfant qu'au 
tableau noir. Quelquefois, d'un coup de skiascopie, on trou- 
vera de l’hypermétropie et dans ce cas, si les autres moyens que 
je viens d'indiquer ne suffisent pas, on prescrira des verres con- 
vexes. L’impossibilité de faire exécuter des exercices stéréosco- 
piques à de très jeunes sujets est compensée, et au delà, par le 
grand avantage qu’on trouve à traiter une déviation assez peu 
enracinée pour qu'il suffise de quelques précautions pour la 
faire disparaître. 


Habituellement, les strabiques nous sont amenés plus tard, 
vers l’âge de cinq ou six ans, sachant un peu lire, ce qui nous 
donnera des facilités, mais aussi avec une habitude de. déviation 
d’autant plus invétérée que l'enfant est plus instruit, car c’est 
surtout pendant la lecture que se produit le strabisme, à tel 
point que, le plus souvent, la déviation a existé longtemps sans 
être remarquée, pour cette raison toute simple qu’on n’a guère 
occasion de regarder les yeux d’un enfant pendant qu'il lit : il 
faut, pour les voir, lever le livre ou se baisser presque à terre afin 
d’être en situation d'observer les yeux du sujet pendant la position 
abaissée du regard, nécessitée par la lecture. 

C'est une vraie curiosité de voir un enfant de six ans qui tient 
les yeux correctement pour toutes les directions du regard et 
même pour toutes les distances, si bien que son strabisme pour- 
rait passer totalement inaperçu, se mettre à loucher instanta- 
nément dès qu’on lui présente une fine impression typographique. 
C’est comme si la page imprimée était un talisman producteur 
du strabisme. Il mest arrivé de faire examiner attentivement 
par un de ces malades une pointe de crayon finement taillée; il ne 
louchait pas, mais il suffisait d'amener de l'imprimé au contact 
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de celte pointe, tenue immobile, pour voir aussitôt se produire 
une déviation abominable. 

Le strabisme périodique ne reste pas longtemps limité à 
lacte de la lecture; pour peu que nos malades soient hypermé- 
tropes, nous les voyons bientôt loucher dès qu'ils veulent exami- 
ner attentivement un objet quelconque, même lointain. Plusieurs 
savent parfaitement choisir entre la vision confuse et le stra- 
bisme; ils savent ne pas loucher à condition de renoncer à voir 
distinctement. Combien n’en avons-nous pas vu qui, sur l'appel 
de la mère, redressent l’œil dévié, quittes à se remettre à loucher 


. dès qu’ils regardent avec attention. 


Sans doute à cause de l'habitude qu’ils ont eue pendant assez 
longtemps de ne loucher que pour lire, chez la plupart des 
malades dont le strabisme est encore périodique, la déviation 
se produit beaucoup plus facilement dans les directions abaissées 
du regard. Il s'ensuit que pour les exercices du § 39 qui rendent 
ici les plus grands services et aussi pour les exercices sté- 
réoscopiques, on arrive au but en faisant d'abord regarder les 
malades fortement en l’air. Voici un jeune garçon de dix ans qui 
est incapable de lire binoculairement l'impression la plus grosse. 
Je m'’assieds en face de lui en lui recommandant d'incliner la 
tête en avant; il me voit simple sans loucher. Quand je le prie 
de redresser peu à peu la tête, c’est à peu près au moment où 
son regard devient horizontal que la convergence se produit 
brusquement. Il est facile, dans des cas de ce genre, d'étendre le 
champ de la vision simple binoculaire, à condition, bien entendu, 
d’avoir d’abord réveillé la diplopie par l’emploi de la louchette 
et du stéréoscope. 

On a vu plus haut que dans tous les trailements de strabisme, 
un point capital est d'obtenir quelque part de la vision binocu- 
laire, de posséder un point de départ à partir duquel nous obtien- 
drons graduellement l'extension de la vision binoculaire à la 
totalité du champ visuel. Aussi les malades à strabisme pério- 
dique, tout comme les myopes à strabisme convergent du $ 63, 
nous présentent-ils des cas particulièrement favorables, car les 
uns comme les autres possèdent un résidu de vision binoculaire, 


mais avec cette différence capitale que chez les uns (les myopes) : 


le strabisme ne présente guère qu’une partie fixe, passible de 
l'opération, tandis que les autres, ne comportant qu’une partie 
variable, sont exclusivement justiciables des exercices, 

Dans les strabismes de ce genre, il arrive souvent que l'œil 
affecté est dévié en haut en même temps que latéralement. Cette 
déviation en hauteur ne frappe pas l'attention de l’observateur 
peu attentif, bien qu’elle soit souvent considérable, parce que la 
convergence est le phénomène dominant. Je crois que cette dif- 
férence de hauteur est un moyen auxiliaire employé par le stra- 
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Pbique pour rendre la diplopie moins gênante; on conçoit en effet 
que, dans la position abaissée du regard, habituelle pour lire, 
lorsque le strabisme se produit, l'œil qui en est atteint se dé- 
tourne plus facilement de l’objet regardé par l’autre en s’abais- 
sant moins qu’en s’abaissant avec excès. Ce qui me confirme dans 
cette supposition, c'est que cette différence de hauteur est pour 
ainsi dire solidaire dé la déviation latérale, et que, dans la cure 
du strabisme périodique, il n’y a pas à s’en préoccuper : elle dis- 
paraît en même temps que la déviation latérale, par l’effet des 
exercices, tandis qu’une opération inconsidérée sur les muscles 
droits la fait apparaître. Dans les cas rares de strabisme pério- 
dique alternant, la déviation en hauteur est alternante : c’est, à 
chaque instant, œil dévié latéralement qui est aussi dévié vers 
‘en haut. 

J'ai déjà cité, avec plus ou moins de détails, un certain nombre 
de cas de strabisme convergent périodique; en voici la liste, 
pour qui voudra s’y reporter : dans l'introduction, obs. 20, p. 18; 
chapitre I, obs. 302, p. 45; à propos de l’emploi des verres 
convexes, obs. 216, 260, 254, 276 et 198, p. 71, 72 et 78; en rap- 
port avec l’emploi de la coquille non percée, obs. 221, 412, 450 et 
295, p. 86, 87 et 90; enfin, au sujet de la durée plus ou moins 
grande du traitement, obs. 270 et 82, p. 162 et 167. J’en ajoute 
ici quatre, gradués d’après le degré de difficulté du traitement: 


Observation 235. — Edouard T..., âgé de vingt-trois ans, est affecté de 
strabisme convergent depuis l’âge de cinq ou sept ans. La déviation, qui est 
forte, n'apparaît que rarement. Pour l’éviter, Edouard T... a renoncé à lire 
‘depuis un an. Il ne porte jamais de verres. La réfraction est 135 — 1 + 5; 
45 — 2.5 + 5.5. Avec ces verres il réussit instantanément à lire sans loucher. 
Je ne l'ai jamais revu. 


Cette observation est rare; je doute qu’on rencontre souvent 
un sujet assez monomane pour se priver de lire par crainte de 
loucher, et assez maladroit pour rester jusqu’à l’âge de vingt-trois 


“ans sans aller consulter un oculiste, qui l'aurait tiré d'affaire par 


une prescription de verres convexes. J’ai rencontré un autre cas 
analogue (obs. 167) où les verres convexes produisirent séance 
tenante la guérison d’une femme de vingt-cinq ans chez qui la 
déviation périodique avait été remarquée vers l’âge de trois ou 
quatre ans. Elle aussi sentait quand elle louchait. 


. 


Observation 269. — Pauline K..., couturière, seize ans. Strabisme con- 
vergent périodique de l'œil gauche, presque constant. Hypermétropie + 3 ; 
+ 1.5. Le chiffre élevé de l'hypermétropie, l’âge relativement tardif (cinq ans) 
du début de la déviation, qui s’est produite à la suite de coqueluche et d’une 
pneumonie, ce qui permet de l’attribuer à une parésie temporare, sont autant 
de circonstances favorables qui m’engagent à entreprendre la cure malgré le` 
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peu de loisirs dont dispose Pauline K... Voici toutes les séances faites chez 
moi; douze seulement : 

3 février 1879. — Porter la coquille en permanence sur l'œil droit. 

15/2. — L'hypermétropie totale de l'œil droit est de quatre dioptries ; comme il 
arrive généralement dans les cas de ce genre, il n’y a d’hypermétropie latente 
que sur l'œil sain. En couvrant O. D. on voit ©. G. se redresser; puis, ôtant la 
main, la vision reste binoculaire quelques instants. 

20/2. — Avec un verre rouge devant O. D., images directes très éloignées 
d’une bougie. S’exercer à poser les yeux de manière à rapprocher les flammes : 
elle acquerra ainsi conscience de la déviation. En effet, quand l’œil droit fixe 
attentivement, l’image blanche s'éloigne beaucoup et brusquement. 

25/2. — Réussit à rapprocher à volonté les images blanche et rouge. 

27/2. — Même état : chercher à faire le même exercice sans l’aide du 
verre rouge. 

6/3. — A réussi. Voit tous les objets en images doubles directes. S’appro- 
cher d’une pièce de monnaie placée sur une table, suffisamment près pour la 
voir simple, et s'éloigner graduellement. Quand Pauline K... exécute cet 
exercice, la déviation se produit brusquement, et, tandis qu'autrefois rien ne la 
prévenait de la position de ses yeux, actuellement, grâce à la diplopie, cet 
exercice et d’autres analogues réussissent avec la plus grande facilité. _ 

27/3. — En exécutant l'exercice qui précède, elle a remarqué que, dès 
qu’elle s'éloigne au delà de 50 centimètres, distance où la diplopie apparait, 
les images sont à des hauteurs très différentes. Je conseille de s'aider de 
lunettes de quatre dioptries pour obtenir plus d’éloignement dans ces exercices 
de fusion. ; 

1/5. — Est restée plus d’un mois sans revenir, Raconte qu'après quinze 
jours, la guérison était obtenue : en effet, méme sans lunettes, elle voit 
simple à toutes distances. Elle sait loucher à volonté, mais alors elle voit 
double aussitôt. 

3/6. — La guérison s'étant maintenue, j’autorise à remplacer par des 
lunettes la coquille qu'elle avait conservée pour coudre seulement. 

12/6. — Il lui arrive de loucher quand elle est fatiguée par son travail; 
reprendra la coquille pour voir de près. i 

24/7. — Etat satisfaisant, i 

47/10. — Circule toujours sans lunettes et en voyant distinctement. La 
diplopie n'apparait que lorsqwelle regarde très fortement à gauche. Depuis 
quelque temps, elle travaille sans louchette; je considère donc la guérison 
comme acquise. Quand je lui ai écrit, après quelques années, pour la prier de 
repasser, la lettre m'est revenue, faute d’avoir pu être distribuée : on sait 
que les ouvriers parisiens déménagent souvent sans donner leur nouvelle 
adresse. 


Bien que je maie pas pu contrôler la solidité de la guérison, 
j'ai trouvé utile de donner cette observation comme exemple de 
ce qui peut se faire comme traitement du strabisme convergent 
sans opération pour des personnes qui ne disposent pas de loi- 
sirs considérables. L'observation de Pauline K... est une des 
plus courtes que j'aie jamais rédigées : si elle paraît longue, 
c’est que, par exception, je lai transcrite ici sans rien omettre 
de mes notes, 

Je ne quitterai pas cette observation sans faire remarquer 
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qu’elle est incompatible avec la théorie statique, tandis que la 
guérison, maintenue sans l'emploi de verres convexes, s'explique 
à merveille si l’on admet la théorie dynamique exposée au 
S 75 
S . 


` Voici maintenant une observation analogue, dans les termes 
mèmes où je lai publiée en 1867 (Ann. d'ocul., t. LVII, p. 5) : 


Observation 110. — Arnaldo F..., douze ans, petit Italien fort intelligent, 
était affecté depuis plusieurs années d’un strabisme convergent de l’œil gauche, 
devenu permanent il l a trois ans, à la suite d’une variole. Actuellement 
(11 octobre 1866), la déviation porte presque toujours sur l'œil gauche. Fait 
exceptionnel et favorable : le malade voit souvent double, mais sans en être 
incommodé. — Prescrit la coquille et des exercices de divergence dans le sté- 
réoscope. 

6° jour. — Négligeant un astigmatisme faible, prescrit des verres convexes 
+ 6, qui corrigent à peu près exactement l’hypermétropie totale. Par l'emploi 
de ces lunettes, la convergence diminue subitement, et le malade voit simple 
jusqu'à une distance d'environ 50 centimètres. — Continuer les exercices sté- 
réoscopiques. 

47° jour. — Continuer les exercices stéréoscopiques et s'exercer à voir les 
objets simples, en s’éloignant de plus en plus. 

20° jour. — Abandonner le stéréoscope et le remplacer par la lecture, en 
éloignant le livre le plus possible. La présence des images doubles, quand la 
vision cesse d’être male rend l’interposition d’un crayon peu nécessaire. 
Quitter la coquille dans l'appartement et la remplacer par les lunettes convexes. 

28° jour. — Guérison complète, à condition de ne pas quitter les lunettes. 

37° jour. — Il s’est parfois reproduit un peu de convergence le matin. En 
s’exercant pendant quelques minutes à voir un objet simple, en s’en éloignant 
de plus en plus, cette convergence cessait. 
près deux mois. — Le strabisme ne se reproduit plus, même en ôtant les 
lunettes, mais alors la vision est très confuse. Prescrit des verres convexes 
plus faibles (+ 3), l’âge du malade autorisant à rendre latente une bonne 
partie de arynermeiropie. 

Le jeune F... ma fourni loccasion de constater un fait dont je soupcon- 
nais déjà l'existence chez certains strabiques convergents qui présentent la 
particularité d'offrir une déviation relative toujours la même, quelle que soit 
la position du point de fixation. J'avais pensé — et la supposition n’est pro- 
bablement pas nouvelle — que ces malades s’arrangent de manière à amener 
la tache aveugle de l'œil dévié à coïncider avec le point de fixation de l’autre 
œil; pour voir ce qu'il en était, je pris un miroir plan, percé, et je recom- 
mandai au jeune F... de ne pas perdre de vuc le trou du miroir : naturelle- 
ment ce fut le bon œil qui se porta sur ce point de fixation. Inclinant alors 
le miroir de manière à éclairer l'œil gauche, jeus la satisfaction d'apercevoir 
la papille de cet œil.. Me rapprochant ou méloignant du malade, me déplaçant 
vers sa droite ou vers sa gauche, son œil droit continuant à fixer le trou de 
l'ophtalmoscope, je vis à peu près constamment l'éclat blanc de la papille 
remplir la pupille de l'œil gauche. Il me semble que cette observation pré- 
sente un intérêt pratique, car, d’une part, elle facilite singulièrement l'examen 
ophtalmoscopique de la papille de l'œil dévié, et, de l’autre, elle permet de 
poser un pronostic très favorable quant à la guérison du strabisme. En effet, 
chez les malades où cette circonstance se produira, on sera certain que ies 
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_ mouvements associés se rétabliront avec facilité, après suppression de la 


déviation par la ténotomie ou par les exercices, et il est probable aussi qu'on 
obtiendra facilement la diplopie, cette condition intermédiaire, si favorable au 
rétablissement de la vision binoculaire. 


Ici encore nous étions favorisés par l'apparition tardive du 
strabisme et par son caractère alternant. La rapidité de la gué- 
rison démontre d’ailleurs que je m'étais trompé en diagnosti- 
quant un strabisme permanent depuis trois'ans. TÌ est sûr que le 
strabisme du jeune Arnaldo F... était périodique ou, en d’autres 
termes, qu'il n'existait qu'une déviation variable; il aurait fallu 
diagnostiquer : strabisme presque permanent, ou, tout au moins, 
strabisme devenu permanent très récemment. À 


Je termine par un cas tout à fait analogue à celui de Robert D... 
(obs. 276, p. 72), avec cette particularité, commune aux deux 
observations, que je me suis laissé influencer par cette circon- 
stance que le traitement par les verres convexes était commencé, 
sous la direction d’un confrère qu'il importait de ne pas trop 
démentir, mais avec cette différence que les parents d'André R... 
ont apporté tous deux la collaboration. la plus minutieuse et la 
plus attentive au traitement de leur fils. On verra que, malgré 
ce secours, le traitement a été bien long, ce que/jattribue à un 
emploi insuffisant de la louchette pendant les premiers temps : 


Observation 366. — Février 1888. — André R..., âgé de cinq ans. 
Ophtalmométrie 170 + 1.95; 0 == 1.25. Hypermétropie légère. Strabisme con- 
vergent périodique de l'œil droit, remarqué pour la première fois à l’âge de 
trois ans et demi. La déviation se produit rarement quand il regarde au loin, 
ce qui est une circonstance favorable. Particularité plus heureuse encore, la 
déviation n'est jamais faible. Un confrère a prescrit des verres + 4 pour voir 
au loin et + 3 pour voir de près. Pour ne pas donner de démenti au confrère, 
d'accord avec les parents qui ont beaucoup de loisir et de patience, j'entre- 
prends la cure en ne faisant qu'un usage très modéré de la louchette. Ce ne 
sera pas une petite affaire, car, sous les verres + 3, l'enfant louche pour 
voir de près. Mettre à la maison la coquille sur l'œil gauche et porter pour 
sortir des lunettes Franklin + 4.5 en haut et + 4 en bas. 

En 1888 et 1889, j'ai vu dix-sept fois Lenfant. Suivant que la déviation 
était plus ou moins fréquente: et qu'elle se produisait plutôt d’un œil que de 
l'autre, nous changions les verres supérieurs ou les verres inférieurs des 
lunettes et nous faisions porter la coquille pendant une partie plus ou moins 
grande de la journée et plus longtemps sur l’un ou l’autre des yeux. 

Février 1890. — André ayant sept ans, nous pouvons entreprendre les 
exercices. La réfraction, mesurée après paralysie bien complète de l’accom- 
modation, est 0—1 + 2;5—1+9.5; et je prescris des lunettes 0—41 +2.5; 
5—1+2.5, avec lesquelles nous ferons les exercices. En même temps, la 
coquille est portée en permanence sur l'œil gauche. 

Avril 4890. — Pendant ces deux mois, j'ai vu l'enfant une vingtaine de 
fois. On a fait défiler dans le stéréoscope des cartons de plus en plus fins et on 
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a réussi la lecture contrôlée avec les lunettes. Nous permettons de remplacer, 
dans la rue, la coquille par les lunettes. 5 

Juin 1890. — Bien que, pendant cette période, Penfant m'ait été amené 
huit fois, je n’ai pas saisi le moment où la lecture contrôlée a cessé de 
réussir; cela nous met dans la nécessité de l’interrompre et de reprendre la 
coquille en permanence. 

écembre 1890. — Depuis octobre, reprise des exercices. André es 
devenu assez intelligent pour faire ceux des S3 44 et 39. On me l’amenait, en 
moyenne, une fois par semaine. Il sait voir à volonté, de loin, une bougie 
en images doubles, soit directes, soit croisées. 

Mars 1891. — La lecture binoculaire va bien; en s'aidant des lunettes, 
nous autorisons la lecture contrôlée pour apprendre les leçons, mais la coquille 
est conservée quand il faut alternativement lire et écrire. Dans la rue, les 
lunettes sont supprimées, ce qui constitue un exercice d’accommodation sans 
convergence. Outre la lecture binoculaire, qui ne prend plus aucun temps, nous 
ne demandons plus que deux séances de dix minutes par jour pendant lesquelles 
le patient s'exerce à voir les objets éloignés en images doubles croisées. 

uillet 1891. — La coquille est conservée pour écrire. Il ne sera plus fait 
qu’une séance de cinq minutes par jour, consacrée à voir les images doubles 
croisées. - 

Avril 1892. — Réussit à lire binoculairement sans verres. Les tests de 
vision en relief ne réussissant pas, on continuera encore pendant quelque 
temps l'emploi de la louchette pour écrire. 


Octobre 1892. — Guérison parfaite : les boules du dernier test de la 
page 51 réussissent en pseudoscopie. 
- Octobre 1893. — Par prudence, on a gardé la coquille pour écrire, et 


continué à faire tous les jours une petite séance de lecture contrôlée. 
Novembre 1894. — Guérison maintenue. 


En résumé, dans le strabisme convergent périodique, insister 
sur l'emploi de la louchette, qui n’a pas cependant besoin d'être 
permanent, et suivant qu’on est plus ou moins pressé, recourir 
aux exercices stéréoscopiques et autres, ou laisser faire la lou- 
chette, dont l'emploi, suffisamment prolongé, conduit au but à 
condition de surveiller attentivement la lecture au moment où 
l’on permettra de l’entreprendre sans louchette. Le seul point déli- 
cat est la surveillance du sujet pendant les premiers temps qui 
suivent la suppression de la louchette, car les récidives sont fré- 
quentes quand on ne surveille pas avec un soin ‘extrême le con- 
trôle de la lecture binoculaire. 


§ 78. Le strabisme convergent alternant présente habi- 
tuellement une partie fixe, justiciable de l'opération. Le stra- 
bisme convergent alternant n’est presque jamais périodique; ou 
tout au moins, s’il est périodique au début, il devient permanent 
avec une extrême rapidité : je ne me souviens pas d’avoir vu un 
adulte affecté de strabisme convergent alternant périodique. 

Le strabisme convergent alternant ne se rencontre guère que 
chez des sujets dont les yeux sont rigoureusement égaux; aussi 
cette forme de strabisme est-elle assez rare. 
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Description. — Plaçons-nous en face du sujet. Sans cause 
déterminante bien appréciable, il nous regardera soit avec l’un, 
soit avec l’autre de ses deux yeux. Dans cette position respec- 
tive, levons notre main droite en invitant le malade à la regarder, 
ce sera l’œil droit qui entrera en fixation, l’œil gauche étant dévié. 
Inversement, le sujet se sert de son œil gauche dès qu'on lin- 
vite à fixer un objet silué à sa droite. L’explication de cette habi- 
tude réside évidemment dans cette loi naturelle, d’une applica- 
tion si générale, d’après laquelle l'adresse consiste à obtenir les 
résultats désirés, grâce au moindre effort et au moindre mou- 
vement possibles. 

Cette expérience peut se répéter d’une manière. plus frappante 
encore si deux observateurs se placent en avant du malade, à 
peu près sur la direction des lignes visuelles de chacun de ses 
deux yeux. Pour regarder successivement l’un et Paulre de nos 
observateurs, le strabique à type alternant fera des mouvements 


insignifiants, qui deviendront tout à fait imperceptibles. si les. 


observateurs se placent dans la position la plus favorable pour 
l’expérience. Il est très curieux de voir ainsi un slrabique se 
borner à un déplacement d'attention pour regarder alternative- 
ment deux objets qu’une personne saine ne pourrait regarder 
successivement qu’au moyen de mouvements très étendus des 
deux yeux et, de plus, il est très remarquable que, dans cette 
expérience, le sujet voit les têtes des deux observateurs à leur 
vraie place, tandis qu’un sujet sain, qui par une violente contrac- 
tion des muscles droits internes réussirait à imiter le strabisme 
de notre sujet, fusionnerait les images des têtes de nos deux 
observateurs. Cette expérience donne la clef des phénomènes de 
fausse projection qui seront traités plus loin (chap. XI). 

Si nous examinons un certain nombre de ces malades, nous 
trouvons toujours qu’ils louchent très fortement, ce qui s'explique 
aisément par la nécessité où ils se trouvent d’écarter d’autant plus 
les images doubles que ces images sont plus parfaites; cela est 
tellement vrai qu’en présence d’un strabisme unilatéral considé- 
rable on doit présumer que la déviation a été longtemps alternante. 

Probablement pour cette même raison, qui rend ici désirable 
l'éloignement des images doubles, il arrive souvent que chez les 
strabiques alternants, la déviation latérale s'accompagne d’une 
dévialion en hauteur : quel que soit l’œil momentanément employé, 
l’autre est dévié à la fois en dedans et en haut. Je suppose que 
pendant la lecture, la déviation latérale ne suffisant pas pour éloi- 
gner assez l’image perçue par l'œil dévié, le malade s'applique 
également à l’écarter par un relèvement de cet œil, qui est pos- 
sible, pendant la position abaissée des yeux nécessilée par la 
vision d'objets placés sur une table, Jai proposé plus haut (p.214) 
cette explication de la différence de hauteur remarquée chez 
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certains strabiques périodiques. J'y reviens parce que, chez les 
strabiques alternants, cette déviation en haut présente un carac- 
tère de symétrie tout à fait remarquable. 

Jai déjà mentionné l'existence de cas, fort rares, de stra- 
biques alternants avec anisométropie qui se servent d’un œil pour 
voir au loin et de l’autre pour regarder les objets très voisins; 
ce n’est pas de ces cas qu’il sera question dans ce qui suit. 


Pathogénie. — Il y a tout lieu de penser que le strabisme con- 
vergent alternant se produit par le mécanisme décrit plus haut 
(§ 75) avec ces différences que l'égalité parfaite des yeux ne fait 
pas intervenir les considérations qui ont fait l’objet du § 76 et que, 
la déviation étant nécessairement très forte, la mobilité des yeux 
en est affectée : l’un et l’autre se tournent difficilement en dehors 
et tous deux possèdent la faculté d'exécuter des mouvements ex- 
cessifs dans la direction interne, faculté qui s'exagère encore, 
soit par l'habitude, décrite tout à l'heure, de se servir toujours 
de l'œil droit pour regarder à gauche et vice versa, soit par 
Pavantage que donne la convergence de profiter de l'obstacle 
fourni par le nez pour ne pas amener les objets extérieurs 
à former image aux environs de la macula. Ces altérations 
musculaires secondaires sont assez considérables pour qu'on 
ait été souvent tenté d’attribuer à ces strabismes une cause ana- 
tomique musculaire. 


Indications opératoires. — 11 faut toujours opérer les strabiques 
alternants et l’on peut se dispenser de faire porter préalablement 
la louchette, car il n’y a pas à exercer ici un œil non employé et 
il n’y a pas à réveiller la diplopie, car elle se produira spontané- 
ment, grâce au déplacement des doubles images conséculif à 
l'opération. De plus, à cause de l'intensité et de la symétrie de 
la déviation, il faut recourir, non point à une, mais bien à deux 
opérations : l’action des droits internes étant alors diminuée 
symétriquement sur les deux yeux, on a quelque chance de par- 
venir, sans trop d'exercices, au rétablissement de la vision bino- 
culaire pour toutes les directions du regard; dans les cas où l’on 
veut pousser la guérison jusqu’au bout, et même dans les cas où 
Pon ne poursuit qu’une amélioration d'apparence, le résultat est 
plus satisfaisant qu’en agissant sur un seul œil, ce qui ne corri- 
gerait pas les défauts de mobilité de l’autre. 

Il ne mest pas arrivé souvent de recourir, pour ces malades, 
à l'avancement des muscles droits externes. J'ai coutume de 
ne pratiquer d’abord qu'une seule ténolomie, le matin, et je 
recommande au malade de s'appliquer pendant le reste de la 
journée à tourner en dehors l’œil opéré. Cet artifice, très ancien- 
nement signalé, permet d'augmenter considérablement le résul- 
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tat opératoire. Après deux ou trois jours, pendant lesquels la 
louchette a été portée rigoureusement, j'opère l’autre œil et, 
suivant les circonstances, j'obtiens un renforcement du résultat 
de cette seconde opération par le procédé que je viens de 
rappeler ou par un avancement antagoniste, musculaire ou cap- 
sulaire. 

Il ne faut pas du tout s’intimider si la première ténotomie est 
suivie d’une différence de hauteur considérable : l'opération pra- 
tiquée sur le second œil rétablit, en général, la symétrie à cet 
égard. Il va sans dire que, chez les sujets indociles, je remplace 
par une suture capsulaire la prescription de regarder pendant 
un jour dans une direction opposée à celle du tendon coupé. 

Quand on a l'intention de rétablir la vision binoculaire, il est 
désirable d’obtenir une surcorrection opératoire. On y trouve 
d’abord l'avantage de mettre le malade en présence d'images 
doubles croisées qui échappent d'autant moins à son attention 
qu'elles sont plus nouvelles pour lui, avantage très précieux 
chez les strabiques alternants dont les deux yeux sont passés 
maîtres en neutralisation. De plus, une opération insuffisante 
mettrait le malade dans une situation compliquée où il aurait à 
faire tantôt des efforts de divergence pour fusionner les images 
homonymes des objets lointains, tantôt des efforts de conver- 
gence pour voir simples les objets très voisins. Qu'on veuille 
bien se reporter au schéma de la figure 40 (p.191) et l’on verra que 
la tâche est bien plus facile si, pour toutes les positions du regard, 
on n’a jamais à demander au malade que des efforts de conver- 
gence. L'expérience n'a appris qu'on a souvent regret d’avoir 
obtenu une correction insuffisante, tandis qu’on vient toujours à 
bout d’une action opératoire légèrement exagérée, dût-on la dé- 
truire par une opération ultérieure. 

Tout ceci n’est exact que dans le cas où l'intelligence et les 
loisirs du malade permettent d'entreprendre le rétablissement 
parfait de la vision binoculaire. Dans le cas contraire, une 
correction opératoire exagérée conduit sûrement à un stra- 
bisme divergent permanent, ce qui est d'autant plus regrettable 
que les gens qui ont louché en dedans ont horreur du strabisme 
divergent, tandis qu’ils se sont habitués à considérer le conver- 
gent comme une infirmité à peine disgracieuse. Si donc on se 


borne à vouloir améliorer l'apparence du sujet, il faut se résigner 


à ne corriger qu’une partie de la déviation et, quoi qu'on fasse, 
le résultat sera peu satisfaisant. Supposons, en effet, un résultat 


_aussi parfait que possible, si le sujet n'obtient pas la fusion des 


images, on lui a procuré la plus insupportable des diplopies, à 
laquelle il échappera en se remettant à converger, car, pour la 
nouvelle position, à peu près correcte, la neutralisation ne s’éta- 
blit pas d'emblée, 
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Correction optique. — Il est clair que la perspective d'obtenir 
une vision binoculaire tout à fait parfaite rend particulièrement 
désirable la guérison des strabiques alternants. Malheureuse- 
ment, l’entreprise est généralement difficile, car le fait de la per- 
manence de la déviation est une preuve de son ancienneté et on 
a vu dans l'introduction qu’il faut d'autant plus de temps pour 
rétablir la vision binoculaire que l’époque où elle a été perdue est 
plus éloignée. De plus, c’est ici qu’on a le plus de chances de 
rencontrer l'aversion contre la vision binoculaire et la fausse 
projection. On ne peut donc entreprendre les exercices qu’à un 
âge où le sujet est capable d’attention et de persévérance : c’est 
vers l'âge de huit ou dix ans pour les garçons, dont il importe 
de ne pas entraver les études, et plus tard pour les filles, plus 
libres de leur temps, que je conseille de se lancer dans la cure 
radicale du strabisme convergent alternant hypermétropique. 
Pour les filles, plus on attend, plus on peut espérer obtenir 
d'efforts, grâce à la coquetterie, puissant auxiliaire auquel on ne 
peut guère faire appel avant l’âge de treize ou quatorze ans. 

Pai dit au début de ce paragraphe que le strabisme convergent 
alternant est habituellement permanent; on rencontre cependant 
des exceptions à cette règle, et alors la guérison par des exer- 
cices s’obtient assez facilement. 

Même en dehors de ces cas où le strabisme alternant est pė- 
riodique, il arrive que la guérison de ce strabisme s’obtienne 
d'emblée opératoirement. Voici un cas de ce gènre, dans les 
termes mêmes où je lai publié en 1867, dans les Annales d'ocu- 
listique (p. 7): 


Observation 63. — Amélie A..., dix-sept ans. Strabisme convergent, alter- 
nant, de 6 à 8 millimètres. L'œil gauche est le plus ordinairement dévié. Le 
strabisme existe depuis l’âge de trois ans. Nous entreprenons le traitement 
le 7 décembre 1865, et le degré considérable de la déviation, ainsi que la 
projection perverse qui complique beaucoup l'étude de ce cas, m'engagent 
à proposer d'opérer sans exercices préalables autres que l'emploi de la coquille 
non fermée. 

3° jour.— Ténotomie des deux droits internes par M. de Wecker, le carac- 
tère des parents faisant craindre des difficultés, pour le cas où une seconde 
opération deviendrait nécessaire. Pendant l’anesthésie, la double ténotomie 
est suivie d’une divergence considérable qui disparaît au réveil. — Prescrit 
de tenir constamment l’un des yeux bandé. 

5° jour. — La lecture binoculaire du n° 8 de Jaeger réussit d'emblée. — 
Porter en permanence la coquille sur l'un des yeux. 

11° jour. — Quitter la coquille et ne prendre d'autre précaution que lem- 
ploi du crayon pour la vision binoculaire. ; 

Après sept semaines. — Abandonner l'usage de ce crayon. Se plaint d’une 
légère asthénopie, dont lastigmatisme et lhypermétropie négligeables des 
deux yeux ne rendent pas compte. ~- 

Après treize mois. — L’asthénopie a complètement disparu depuis longtemps. 
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La vision binoculaire est parfaite et l'opération a laissé si peu de traces que 
c’est tout au plus s’il est possible de voir une légère inégalité de la surface 
scléroticale du côté interne de chaque œil. 


J'ai revu à plusieurs reprises Mie A..., et jai constaté qu'après 
trente ans (en 1895), la guérison s’était maintenue. La réfrac- 
tion, mesurée en 1885, était 0— 0.5 + 1.5; 0— 0.5 + 1.5, 

C’est cette même observation que Helmholtz a bien voulu in- 
tercaler dans son Optique physiologique (p. 883 de la traduction 
française). 

On a déjà rencontré plus haut le cas analogue de M™ X. X... 
(obs. 34, p. 48). Celui de Françoise S... (p. 150) eût peut-être suivi 
le même cours si l'opération avait été faite d'emblée. 

Je suis particulièrement mal en situation de multiplier les 
exemples de ce genre, car je mai pas souvent osé intervenir 
chirurgicalement sans préparation, à cause des insuccès que j'ai 
rencontrés parfois lorsque des confrères avaient agi ainsi, voir, 
par exemple, l'observation du jeune C... (obs. 109, p. 171). Il mest 
donc difficile de dire quand le strabisme convergent alternant 
doit être opéré d'emblée, 

On verra plus loin (obs. 15, § 89) le cas du jeune B..., chez qui 
la correction opératoire, précédée d'exercices, donna un résultat 
immédiat. Dans ce cas, comme dans l’observation de Françoise 
S... (p. 150), citée tout à l'heure, et comme dans celui que je vais 
relater, il est fort possible que les exercices préalables aient élé 
inuliles : 


Observation 201. — Mathilde A..., fille d’un confrère de province, âgée 
de onze ans, a été atteinte brusquement de strabisme convergent après une 
convulsion. Le père est absolument affirmatif à cet égard. L'enfant, qui avait 
à cette époque quatre ou cinq ans, se souvient d’avoir vu double étant toute 

etite. 

r 18 novembre 1869. — A cette première séance, bien que l'œil droit soit 
habituellement dévié, l'alternance me paraît assez marquée pour m'engager à 
proposer l'opération immédiate, d'autant plus que la es qui est assez 
forte, ne diminue pas beaucoup sous l'influence de l'atropine et de lunettes 
de quatre dioptries. — Réfraction totale, 15— 0.25 + 3; 0 — 0.95 + 4. Le 
père, insistant pour que nous fassions une tentative au moyen des exercices, 
Je prescris la coquille en permanence sur O. G.-et des exercices de diplopie 
au moyen d’une cloison tenue verticalement entre les deux yeux. 

. Lettres du docteur A... — 7/12. — « Ma fille porte la louchette très 
assidèment. Dès le second exercice avec le carton, celle a vu double, même 
sans carton. Actuellement, sans faire l'exercice au carton, elle voit double en 
retirant sa louchette. Lorsqu'elle veut voir simple, elle est obligée de relou- 
cher de son œil droit (le plus mauvais). Lorsqu'elle regarde fixement pour voir 

- double, c’est le meilleur œil d'autrefois qui louche. Le plus mauvais est droit. 
Néanmoins, ce meilleur œil qui louche est bien moins dévié que ne l'était 
l’autre auparavant. Je crois que nous avons donc déjà une légère amélio- 
ration. » 
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15/12. — « Ma fille, dès qu'elle retire sa louchette, voit tous les objets 
doubles sans effort. Les yeux alors sont presque droits. Pour voir les objets 
simples, il lui faut remettre l'œil droit en dedans. Alors elle éprouve une 
légère gêne douloureuse, analogue à celle qu'elle éprouvait jadis pour le 
redresser en le tirant en dehors. Faut-il qu'on vous ‘la conduise de suite ou 

eut-on attendre le mois de février ? A cette époque, je serais libre et je vous 
a conduirais moi-même. S'il ny a pas nécessité immédiate, je préférerais 
attendre cette époque. »: 

24/42. — « Mon beau-frère vous conduira ma fille dimanche matin à 
huit heures et demie. Mathilde vous portera deux ou trois pièces de ma 
chasse. Dans le nombre se trouvera l'oiseau de passage de prédilection de 
feu Louis XVIII. Ce fin gourmet se faisait expédier tous ceux que l’on tuait 
jadis sur la Somme. C’est le Rouge de rivière des restaurants (le vrai), que 
nos poissonniers appellent Louchard. En cette qualité, il ne peut mieux être 
adressé qu’à vous. — Je vous ramènerai ma fille en février. » 

Du 26/12 au 29/12 1869, exercices sous ma surveillance, qui l'amènent à 
voir simple jusqu’à 25 centimètres. 

1870-71. — Différentes circonstances, dont la guerre franco-allemande, 
ont tout fait abandonner. 

1871. 22/10. — Le point le plus éloigné de la vision simple, qui avait été 
amené à 1 mètre, c’est-à-dire assez loin pour permettre un traitement par 
les prismes, n’est plus qu’à 40 centimètres. Nous reprenons la louchette et les 
exercices qui, en un mois, ramènent à 20 centimètres le point le plus éloigné 
de la vision simple. 

: cie — Ténotomie avec un résultat parfait. Garder la coquille pour le 
ravail. 

28/12. — Remplacer la coquille par les lunettes + 3 pour le travail seule- 
ment. La légère diplopie qui existait, sans lunettes, pour le regard fortement 
à droite, a disparu. 

1873. — A quitté les lunettes, même pour lire. 

1889. — La guérison s’est maintenue. 


§ 79. Strabisme convergent unilatéral permanent. — 
Entre les cas, si nettement définis, de slrabisme permanent alter- 
nant et ceux de strabisme périodique, viennent se ranger la 
grande diversité des cas de strabisme unilatéral permanent, qui 
forment de beaucoup la majorité de notre personnel, et dont le 
traitement présente plus de difficulté. 


Pathogénie et description. — Quand il existe une différence 
notable entre l’acuité visuelle des deux yeux, il n’est pas étonnant 
de voir le strabisme périodique se transformer en strabisme per- , 
manent unilatéral; mais ce changement ne se produit pas d’em- 
blée. Pendant un certain temps le sujet hésite : il arrive que la 
déviation, devenue permanente à certains jours, par exemple après 
des lectures prolongées, redevienne périodique par suile d’un 
temps derepos. J’ai observé cette modification régressive après des 
vacances passées au bord de la mer, dont l’action tonique, jointe au 
repos des yeux, exerce parfois un effet assez favorable. Le plus 
souvent aussi, le strabisme ne devient pas tout d’abord rigoureu- 
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sement unilatéral : il reste plus ou moins alternant. Après un 
temps plus ou moins long, la déviation affecte le type concomi- 
tant, mauvaise expression par laquelle on désigne un strabisme 
tel que le degré de la déviation soit à peu près constant, quelle 
que soit la direction du regard. Il est à remarquer toutefois 
qu’alors, si l’on vient à mettre un verre dépoli devant l'œil sain 
et à faire fixer un objet par l’œil habituellement dévié, la dévia- 
tion de l’œil sain, ou secondaire, qui se produit, est légèrement 
inférieure à la déviation primitive, tandis qu’elle augmente au 
contraire quand, les deux yeux étant à découvert, le sujet 
réussit à loucher de l'œil le meilleur, dont la sensation le gêne 
aussitôt. i 

Il west pas toujours facile de décider si un strabisme est ou 
west pas devenu permanent. Il arrive bien souvent, en effet, 
que dans notre cabinel l'émotion du sujet ait pour effet d’exas- 
pérer le mal et que nous nous apercevions à la seconde ou à la 
troisième visite de l’erreur commise en notant comme permanent 
un strabisme qui n’en est encore qu’à l’état périodique. 

Il ne faut cependant pas, à cet égard, sun rapporter à la 
déclaration des parents et encore moins à celle du malade : les 
uns et les autres considèrent bien souvent comme périodique 
une déviation permanente mais variable. 

Je parlerai tout à l’heure (p. 228) des moyens à employer pour 
reconnaître si un strabisme est permanent ou non, ou, en 
d'autres termes, de la manière de faire le partage entre la 
partie fixe et la partie variable de la déviation. On risque 
d'opérer mal à propos quand on admet la permanence d’un stra- 
bisme qui n’est que périodique et on peut créer une insuffisance 
musculaire fâcheuse en agissant ainsi. J'ai vu des exemples de 
cette erreur. 


Il n’est pas toujours facile non plus de décider si un strabisme 
est absolument unilatéral. Le doute n’est assurément pas permis 
quand l’occlusion de l’œil sain n’a pas pour effet le redressement 
immédiat de l’œil strabique : quand l'œil dévié est affecté de 
cette amblyopie spéciale, accompagnée de perte de fixation, et 
qui fera l’objet du $ 80, le strabisme est rigoureusement unila- 
téral. Mais, supposons qu’assis en face de votre malade, vous 
promeniez successivement votre doigt dans toutes les directions 
et que le sujet, invité à suivre du regard ces mouvements du 
doigt, mait pas alterné un seul instant, vous n’êles pas en droit 
de dire que la déviation est unilatérale. Bien plus, si, placé en 
face du sujet, vous couvrez pour un instant son meilleur œil, 
que l’autre se redresse, mais recommence à dévier dès que vous 
découvrez le premier : vous n'êtes pas encore en droit de dia- 
gnostiquer une déviation unilatérale. En effet, couvrez l'œil sain 
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de votre malade et placez un objet dans une position telle que 
Pautre œil puisse l’apercevoir en visant tout contre la racine du 
nez, cela fait, découvrez l’œil sain : s’il ne se produit alors aucun 
mouvement, c’est que l'œil habituellement dévié a su continuer 
à fixer : vous êtes en présence d’un strabisme alternant; non pas, 
il est vrai, d'un strabisme alternant franc, analogue à ceux qui 
ont été décrits au précédent paragraphe, mais vous avez devant 
vous une sorte de résidu d’alternance qui vous explique comment, 
dans des strabismes invétérés, l'œil dévié peut rester assez bon 
pour qu’il y ait une certitude de l’amener à voir à peu près aussi 
bien que son congénère. 

Dans toute cette description, je n’ai pas parlé du degré de la 
déviation, car la grandeur de la déviation n’est pas un “obstacle 
à la guérison. Loin de là, je considère les faibles déviations 
comme d’un pronostic fâcheux, car elles sont le symptôme de 
l'inutilisation de l’œil dévié, soit par affaiblissement, soit par neu- 
tralisation. Quand la déviation est forte, on se trompe moins sur 
les. résultats du traitement, s’il se fait sans opération, car on 
n’est pas poursuivi par le doute perpétuel de savoir si le sujet 
louche ou ne louche pas : les strabiques franchement pério- 
diques ou franchement alternants n’offrent jamais le spectacle 
d’une déviation légère. 

Il existe un certain degré de déviation, que j'ai décrit plus haut 
(obs. 110, p.217), et qui consiste à loucher précisément assez pour 
amener sur le punctum cæcum de l’œil dévié l’image des objets 
regardés par l'œil sain, degré de déviation qui me paraît d’un 
heureux pronostic. 


Le traitement du strabisme unilatéral consiste à le transformer 
d’abord en strabisme alternant et à procéder ensuite comme il a 
été dit au $ 78. On commence par atropiniser à fond l’œil sain, 
pour connaître la réfraction totale, pour voir si, par hasard, le 
strabisme ne serait pas périodique et, surtout, pour habituer 
immédiatement le sujet à porter en permanence la coquille sur 
l'œil sain. En effet, tant que dure l’action de l’atropine, la tenta- 
tion d’enlever la louchette est moindre. 

Le port de la louchette doit rester unilatéral tant que le stra- 
bisme reste unilatéral, c’est-à-dire aussi longtemps que le sujet se 
remet à loucher comme avant, dès qu’on vient à retirer la lou- 
chette. Le port permanent de la louchette sur l’œil sain doit étre 
continué jusqu’à ce que le sujel, quand on la retire, continue 
involontairement à se servir de l’œil antérieurement dévié. Il con- 
vient alors, soit d'opérer, si la déviation est devenue franchement 
alternante, soit d’entréprendre le traitement par les exercices 
si la déviation est devenue périodique. Surtout si les enfants sont 
encore très jeunes, il ne faut entreprendre hâtivement ni exercices, 
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ni opérations, car on réussit d'autant plus facilement qu’on a 
insisté plus longtemps sur l’occlusion permanente d’un œil. 

Il va sans dire que l’on doit passer à l'emploi de la coquille 
portée alternativement sur l’un et l’autre œil plutôt que de laisser 
le strabisme devenir unilatéral à rebours de ce qu’il était d’abord 


et d'obtenir une dévialion permanente de l'œil primitivement 


employé. Mais, en cela encore, il ne faut pas se hâter et faire 
porter chaque jour la coquille moins longtemps sur l'œil primiti- 
vement dévié que sur l’autre. 

Puisque, le plus souvent, le strabisme unilatéral permanent 
a commencé par être périodique, on doit s'attendre à rencontrer 
des cas où le doute est permis sur la question de savoir si le 
strabisme est réellement permanent. Pour s'assurer de la pério- 
dicité de la déviation, il serait un peu osé de recourir à une 
chloroformisation : il ne nous reste guère que la ressource d’une 
atropinisation bien complète, et encore faut-il observer les yeux 
du sujet après les avoir couverts à la fois pendant quelques 
instants en l’engageant à ne pas chercher à voir; quand on les 
découvre brusquement, on a des chances de surprendre leur 
position correspondant au regard vague. ll est fort probable 
qu'on sera mieux fixé encore en photographiant le strabique 
dans l’obscurité, à la faveur d’un éclair magnésien; comme le 
fait observer Chibret, si la position parallèle existe encore par 
moments, cet artifice permettra de la saisir au vol, et je pense 
que les images cornéennes de la source lumineuse instantanée 
fourniront, sur l’épreuve, des repères excellents pour déceler la 
moindre déviation. On a rencontré, au cours de ce volume, plu- 
sieurs cas de strabisme unilatéral permanent guéris sans opé- 
ration, c'étaient des cas où la permanence était récente; peut- 
être même des strabiques périodiques ont-ils été diagnosliqués 
à tort comme permanents. Sauf la première, les observalions qui 
vont suivre sont prises sur des sujets où la permanence de la 
dévialion n’était pas douteuse. 

On remarquera que le traitement a presque toujours commencé 
par l’occlusion de l’œil sain, suffisamment prolongée pour trans- 
former le strabisme unilatéral en strabisme alternant. On pour- 
rait supposer qu’une fois ce résultat obtenu, l’opération doive 
procurer la guérison aussi rapidement que dans les cas de stra- 
bisme alternant naturel : on verra qu’il n’en est rien et que, chez 
ces sujets, la cure est souvent d’une longueur désespéranie. 

Voici d'abord un de ces cas douteux où l’on n’est pas assuré 
d’avoir eu affaire à une déviation permanente : 


Observation 196. — Le 3 octobre 1869, mon confrère de Wecker m'a- 
dresse le nommé H..., âgé de vingt-trois ans, auquel il a fait subir, il y a 
quinze jours, uné ténotomie du droit interne 0. G., pour guérir un strabisme 
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convergent datant de l’âge de trois ou quatre ans, et que les parents attribuent 
à une convulsion. Autre antécédent : Penfant a été affecté d’ncontinence 
d'urine jusqu’à l’âge de onze ou douze ans. La correction semble parfaite au 
premier abord. Cependant nous constatons que H... louche qu 0. D. fixe, 
et qu'il voit binoculairement quand il croit regarder avec O. G. La réfraction, 
mesurée après atropinisation, est 165 — 1.5 +92.5; 135 —1.5 + 1.5. Malgré 
l'emploi de ces verres, la déviation reparaît assez souvent pour que M. de 
Wecker trouve nécessaire d'exécuter, le 18 novembre, une ténotomie de l'œil 
SU Ouelnes jours après, la convergence réapparaissait. Je n’ai jamais 
revu H... 


La constatation de la position correcte des yeux obtenue quand 
le sujet croit se servir de son œil strabique seul, est tout à fait 
typique : il est clair que le strabisme n'élait pas permanent 
depuis longtemps; peut-être même n'avait-il jamais cessé d’être 
périodique. En tout cas, l'observation 196 montre une fois de plus 
l'impuissance des opérations à établir la guérison parfaite du 
strabisme unilatéral, 


L'observation suivante permel de constater qu’un certain degré 
d'amblyopie de l'œil dévié est compatible avec la guérison du 
strabisme : 


Observation 400. — Louise M..., fillette très intelligente, et très éner- 
gique de huit ans et demi, mest amenée le 13 janvier 1891, pour traitement 
d'un strabisme convergent unilatéral survenu à l’âge de deux ans et demi à la 
suite d’une kératite dont la trace est encore visible sous forme d’un léger 
trouble au centre de la cornée de l'œil droit. L’astigmatisme cornéen de cet 
œil est d'environ six dioptries ; son acuité visuelle est 1/6, tandis que celle du 
gauche est normale. — Prescription : porter la louchette en permanence sur 
l'œil gauche tant qu'une vision nette n’est pas indispensable. Pour travailler 
ou lire, passer la coquille sur O. D. Ne revenir que dans trois ou quatre 
mois. 

9/5. — Malgré l'amélioration de D., cet œil dévie instantanément dès qu’on 
découvre G. — Couvrir G. et porter un verre + 4 devant D. 

3/3/1892. — Remplacer le verre 0. D. par 0—4+5. 

2/4. — Nous avons eu, depuis six mois, deux poussées de kératite à l'œil 
droit, et cependant, quand on découvre brusquement O. G., les yeux semblent 
prendre un moment la posture correcte, à laquelle succède aussitôt une con- 
vergence violente de O. D. 

1/4/1893. — Il y avait un petit trou dans la coquille, de sorte que la 
fillette en profitait parfois involontairement, au lieu de se servir de l’œil droit. 

17/2/1894. — Ténotomie du droit interne ©. D. avec résultat plutòt 
insuffisant. L’acuité de l'œil droit est devenue 1/3 après correction de la 
réfraction : PAs. irrégulier, suite de kératite, ne permet guère d'espérer 
mieux : il a fallu trois ans pour arriver à cette amélioration. Nous entrepre- 
nons les exercices. 

12/4. — Pendant ces deux mois, sous ma surveillance fréquente, la fillette, 
très patiente, intelligente et adroite, a travaillé jusqu'à huit heures par jour: 


Elle a appris à fermer O. G. à volonté, à fusionner des cartons de plus en ' 
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plus fins dans le stéréoscope, à obtenir une position légèrement divergente 
au moyen du stéréoscope à miroirs, à voir une bougie, puis d’autres objets, en 
images doubles soit directes, soit croisées, à volonté, à fusionner des cartons 
stéréoscopiques avec les regards parallèles, sans stéréoscope, en s’aidant des 
lunettes 0— 0.5 +2; 15—4.5 +2 qui corrigent sa réfraction. Elle a réussi 
à voir simple en se promenant et à lire binoculairement. Mais tout cela est 
rendu très difficile par la faiblesse de l'œil gauche, qui est trop marquée pour 
permettre la lecture binoculaire d'impressions très fines, et surtout parce que, 
pat moments, la convergence réapparaît Sans diplopie. Aussi continuons-nous 
‘emploi de la coquille, sauf pour sortir dans la rue, et persistons-nous dans 
les exercices de divergence quotidiens. Comme la convergence se produit 
surtout dans les positions abaissées du regard, nous joignons un- exercice qui 
consiste à voir simple au loin en rejetant la tête fortement en arrière, car 
qui peut le plus peut le moins : il importe d’ailleurs que le sujet sache mettre 
les yeux en parallélisme même quand il regarde plus bas que ses pieds, par 
exemple vers le sol vu du haut d’une tour. 

12/5. — Nous nous bornons à couvrir l'œil gauche pour écrire : le reste du 
temps, Louise M... garde ses lunettes. 

1/11/1895. — Grâce à la continuation de quelques précautions, la gué- 
rison est maintenue. . 


Cette observation démontre que, lorsqu'on est admirablement 


secondé par l'enfant et les parents, on peut obtenir la guérison ` 


malgré une mauvaise acuité de l'œil dévié, alors même que cette 


- acuité ne peut être ramenée qu’à 1/3 par l'exercice et par les 


verres. Le succès peut même être obtenu avec une acuité bien 
plus mauvaise encore de l’œil habituellement dévié, à condition 
qu’il existe un résidu de vision binoculaire. Bien qu'il s'agisse 
d’un strabisme divergent et périodique dans le cas que je vais 
citer, je l’intercale ici pour montrer que la vision binoculaire 
permanente peut être obtenue avec une acuité de 1/16 de l'œil 
dévié : 


Observation 417. — Thérèse D..., âgée de treize ans. Divergence de 0. D. en 
lisant. Ophtalmomètre, 416714.5; 105.5. Réfraction, 165—8—7; 25 —6 
+2. Chorvïdite, corps flottants. Après correction, acuité 1/16 à gauche et 1/2 
à droite. En quatre mois d'exercices, nous avons obtenu le rétablissement de 
la vision binoculaire, contrôlée seulement par l'aspect des yeux pendant la 
lecture, car l’acuité de l'œil gauche est trop mauvaise pour que la lecture 
puisse se faire avec le contrôleur. La guérison s’est maintenue pendant 
deux ans (jusqu'en 1895), mais j'ai des doutes quant à sa solidité. 


Voici un cas moins encourageant où il apparaît que, dans des 
circonstances qui sembleraient favorables, la cure peut encore 
être longue et difficile : 


Observation 374. — Henri C... Ce cas a déjà été mentionné § 48, p. 107, 
au sujet des difficultés apportées par la rotation des yeux autour de laxe 
antéro-postérieur. IL s'agit d’un garçon assez intelligent, fils d'un officier en 
retraite très instruit et ayant assez de loisir pour surveiller le traitement de 
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son enfant. Comme la déviation n’est pas absolument permanente et n’a été 
remarquée qu'à l’âge relativement tardif de quatre ou cinq ans, tout se réunit 
pour faire espérer une guérison assez rapide et sans opération. Autre cir- 
constance qu'on pourrait croire propice : réfraction voisine de l'emmétropie 
et à peu près la même aux deux yeux. 

Mars 1888. — Le strabisme convergent de 0. D. est variable et cesse 
parfois au commandement. Réfraction, après atropine, 165—1+1; 15—1 
+-0.5. L'enfant n'ayant que sept ans, je me borne à prescrire la coquille en 
permanence sur O. G., pour trois mois. 

19/1/1888. — Il semble que la déviation soit nulle par moments. Elle est 
devenue alternante. Porter la coquille alternativement sur les deux yeux. 

2/4/1889. — Nous remarquons que la déviation, légère lors du regard en 
haut, est énorme dans les positions abaissées des yeux. Nous réussissons la 
fusion du carton 13 dans une position très relevée du stéréoscope. L'exercice 
consistera donc à fusionner 13 d’abord dans cette position, puis: en abaissant 
peu à peu le stéréoscope. On prendra ensuite 13.5 avec le regard en 
aut, etc. La famille demeurant à Versailles, on mamène l’enfant moins 
souvent qu'il ne conviendrait. 

19/10, — A cause de Ja rotation, qui est d'environ 5 degrés, le père“ a 
imaginé un dispositif analogue à celui qui permet de faire tourner l’une des 
images dans le stéréoscope à cinq mouvements; mais il s’est bientôt aperçu 
que cela n’était pas nécessaire : l'enfant a réussi, dans une position relevée 
du stéréoscope, à fusionner quelques cartons des séries K et L. 

26/10. — La fusion dans le stéréoscope s’obtenant assez bien, il sem- 
blerait que le moment soit venu de faire fusionner: les objets extérieurs, en 
penchant la tête fortement en avant; mais les tentatives de ce genre étant 
rendues infructueuses par la neutralisation, nous prenons le parti de faire des 
exercices de convergence et de divergence volontaire, d’abord avec-le stéréo- 
scope à réflexion et ensuite avec une bougie en mettant un verre rouge 
devant l’un des yeux. 

1/12. — Ainsi qu'il arrive toujours, nous obtenons aisément la diplopie 
homonyme, alternante à volonté, laquelle n’est qu’un stade intermédiaire pour 
enseigner à obtenir à volonté la diplopie croisée, En présence de la forte 
convergence qui est inséparable de la direction abaissée du regard, au. lieu 
de continuér, nous nous résolvons à opérer, acceptant l'inconvénient pos- 
sible d’un état divergent lors du regard vague. L'enfant aura bientôt neuf ans, 
et il faut concilier la cure avec les études. 

17/12. — Ténotomie. 

21/12. — Réussit à voir simple dansitoutes les directions, mais les objets 
voisins sont vus troubles : Henri C... ne parvient pas à accommoder, surtout dans 
les positions abaissées du regard, sans converger: violemment. Nous essayons 
vainement, par des exercices faits avec le stéréoscope de Holmes, à lui 
enseigner l’accommodation sans convergence. 

9/1/1890. — Après une interruption causée par une attaque d’influenza 
survenue presque immédiatement après l'opération et pendant laquelle on a 
eu le tort de laisser quitter souvent la louchette, nous décidons une inter- 
ruption de trois semaines dans les études, pour entreprendre vigoureusement 
les exercices. 

4/2. — Les exercices ont consisté à rapprocher les cartons des yeux dans 
le stéréoscope de Holmes, à diverger: dans la position abaissée du regard, au 
moyen du stéréoscope à miroirs, à lire binoculairement dans la position 
élevée du regard. Les progrès ayant été lents, nous maintenons la coquille; 
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on fera tous les jours deux petites séances d'exercices, et l’on profitera des 
vacances de Pâques pour livrer un nouvel assaut. 

3/4. — Par ses deux petites séances quotidiennes il est arrivé à lire bino- 
culairement jusqu’à la distance de 0,55 avec la tête fortement baissée, le 
livre étant vertical, et jusqu’à 0,45 en tenant la tête droite. Depuis quelque 
temps, il se promène avec les deux yeux à découvert. Je lui enseigne à lire 
binoculairement dans un livre posé à plat sur la table, ce qui exige de pen- 
cher la tête en avant d’une manière presque intolérable; il la relèvera peu à 

eu. 
; 12/4. — Reprise des études : je me borne à prescrire la louchette pour 
crire. 

14/10. — Le père considère la guérison comme acquise ; je recommande 
cependant la louchette pour écrire et le contrôle de la vision binoċulaire. 

22/11/1894. — Pendant ces quatre années, on a cessé toute précaution; 
aussi, la lecture binoculaire ne réussissant pas avec aisance, lui arrive-t-il 
souvent de fermer un œil en lisant : reprendre la lecture contrôlée. 

3/1/1895.— La lecture étant très difficile, je lui prescris des verres con- 
vexes 1.5, à porter en travaillant; à l'instant même, il en éprouve un 
grand soulagement, ce qui prouve que sept années d'exercices n'ont pas 
suffi pour établir la relation correcte entre la convergence et l’accommoda- 
tion. 

Lettre du père : 

« Versailles, le 9/6/1895. — Voici exactement où en est Henri. Il con- 
tinue régulièrement tous les matins à faire ses petits exercices de stéréoscope 
et à se servir de la louchette quand il fait ses devoirs écrits. ` 

« En fait de résultats acquis, il a bien pris l'habitude de regarder des 
deux yeux les objets éloignés. A la maison et en classe, il lit des deux yeux 
en employant quelquefois un manche de plume comme contrôleur, et je lui 
ai recommandé d’en user le plus souvent possible. 


« Cette après-midi, je lui ai fait lire à haute voix un long article de jour- 


nal, le contrôleur à la main. Pour commencer, il a un peu hésité, avant 
d’avoir fait son petit travail d'accommodation ; une fois en route, il a continué 
sa lecture d’une manière continue, jusqu’à la fin. Il ne s’est d’ailleurs servi 
de ses lunettes que les premiers jours après que nous nous les sommes pro- 
curées. 

« Il lit donc bien des deux yeux, et ce, qui reste à faire, c'est d'en prendre 
complètement l'habitude et d'arriver à lire naturellement des deux yeux, sans 
avoir à y faire attention et sans aucun effort. 

« Pour la vision à distance, le résultat me parait complètement acquis. 

« Ma conclusion est donc qu’il ne reste plus qu’à faire passer à l’état d'ha- 
bitude inconsciente ce qui exige encore un petit effort et quelque attention. » 

10/10/1895. — Voit encore, mais par rares instants, des images doubles 
directes, quand ‘il regarde au loin Lit toujours binoculairement, mais s’est 
habitué à pencher la tête en avant, pour plus de facilité. Le test à boules ne 
réussit pas. Porte la coquille sur l’œil gauche pour lire la musique et quelque 
fois pour écrire. — Se borner désormais à lire tous les jours pendant une 
heure avec le contrôleur à grille en relevant la tête. 


Voici enfin un cas de strabisme unilatéral dont le traitement 


a demandé plus de douze ans. Il s’agit de la fille d'un confrère. 


de province. Nous avions toute probabilité de rencontrer des 
difficultés exceptionnelles et aucune certitude quant au résultat 


al. 
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définitif. L'observation est utile à publier, non comme exemple 
de ce qui doit être fait, mais comme preuve de ce qui peut être 
fait, quand on rencontre une dose peu commune de patience et 
d'intelligence chez les parents et chez l'enfant : 


Observation 363. — Lucie M..., née le 30/7/1880, m'est présentée à l'âge 
de neuf mois avec un strabisme convergent de l'œil gauche consécutif à une 
ophtalmie purulente dont la fillette a été atteinte à l’âge de six semaines, et 
qui a duré un mois. L’œil dévié paraît beaucoup plus petit que l’autre, à tel 
point que je suis fort peu tenté d'entreprendre quoi que ce soit. Cependant, 
après avoir exposé au père tous mes doutes sur la possibilité du succès, nous 
plaçons une coquille en permanence sur 0. D. 

20/8/1884. — L'œil gauche s’est développé : il parait presque aussi grand 
que le droit, et la déviation est devenue alternante. 

14/1/1885. — Depuis un an, les yeux sont presque en parallélisme au 
moment du réveil. Au lieu de porter la coquille tout le temps sur l'œil droit, on 
la mettra sur le gauche pendant quelques heures par jour. 

4/5/1886. — Déviation modérée. 

. 13/1/1887. — Déviation faible sous le verre dépoli, énorme quand les deux 
yeux sont découverts. 

20/3/1888. — J'avais donné rendez-vous à Paris pour opérer. L'ophtalmo- 
mètre donne 0+2.95 ; 01.75, et l'examen subjectif 0—2+4 ; 0—1+1.5. 
Après avoir fait agir l'enfant de toutes façons. il me semble que son caractère 
n'est pas assez formé pour entreprendre les exercices auxquels elle est pré- 
paree depuis plus de sept ans par le port continu de la louchette, et j’ajourne 
l'opération à six mois. ; 

e lendemain, les parents font opérer, à mon insu, leur fille par un con- 
frère, pour ne pas ètre venus inutilement à Paris. 

9/10/1888. — Naturellement, il n'y a pas de vision binoculaire; sauf une 
déviation de l'œil gauche vers le haut, l'aspect est assez satisfaisant. Pas de di- 
plopie. Pendant neuf mois, la coquille a été quittée et la neutralisation fonc- 
tionne à la perfection. La vision de G. a baissé. Reprendre la louchette en 
permanence ; à mettre sur O. D. beaucoup plus longtemps que sur 0. G. 

29/4/1889. — Il semble que la vision binoculaire se soit établie par 
instants : le traitement par l’occlusion permanente d'un œil ayant été inter- 
rompu par le confrère qui a pratiqué l'opération, nous essayons une trans- 
action qui consiste à quitter la louchette pendant la promenade seulement : 
nous tentons done la chance minime d'une guérison sans exercices. 

17/8/1589. — Ainsi qu'on devait s'y attendre, pas trace de vision binocu- 
laire. Je propose de reprendre sérieusement le traitement : la louchette sera 
portée en permanence tout le temps nécessaire, et on viendra à Paris aussi 
souvent et aussi longtemps qu'il le faudra, tout en profitant de mes nom- 
breux voyages à Auxerre pour surveiller les choses. 

23/3/1890. — La résolution des parents est prise : on met la coquille en 
permanence sur 0. D. 

Du 16/4 au 10,5/1890 (premier séjour à Paris), malgré une neutralisation 
enragée et une grande différence de hauteur, nous obtenons successivement 
la fusion de disques situés à des hauteurs différentes dans le stéréoscupe et 
nous obtenons la‘continuation de la fusion, sans différence de hauteur, d’abord 
avec des disques, puis avec le carton C. à x 

Am — La diplopie a bien réapparu. S'exercer à voir une bougie simple 
età faire varier la distance du carton C dans le stéréoscope. 

20. 
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Du 12/8 au 2/9 (deuxième séjour à Paris), nous obtenons la lecture con 
trôlée de gros caractères et la vision simple d’une bougie dont on fait un 
peu varier la distance. 

Du 22/10 au 6/11 (troisième séjour à Paris), nous obtenons la vision 
simple d’une bougie malgré de très petits mouvements d’élévation et d’abais- 
sement de la tête. Cet exercice est. difficile à réussir, parce que la différence 
de hauteur des images change de: sens suivant que Lucie baisse la: tête ou la 
relève. La position du regard a aussi une grande influence sur la facilité de 
fusion des cartons stéréoscopiques. C’est ainsi que dans le carton © elle 
réussit bien plus facilement à voir complet lX ique PY ou surtout le Z. Je 
la laisse repartir pour Auxerre avec recommandation de s'exercer à la: lec- 
ture contrée de gros caractères, dans une. position de plus en plus abaissée 
du regard. 

Du 24/1 au 3/2/1891 (quatrième séjour à Paris). La difficulté de la lecture 
contrôlée réside principalement dans la différence de hauteur. Depuis : quel- 
ques jours, les lettres vues par l'œil gauche seul montent au lieu de des- 
cendre comme cela avait lieu précédemment. : Le 24/1, elle ne voit guère la 
bougie simple qu'à environ un mètre. Sous ma direction, puis sous celle de 
sa mère, elle consacre bien des heures, tous les jours, aux exercices du § 39 
(p. 94 et 95), si bien quel arrive à voir la bougie simple à toute distance, 
avec des mouvements de tête tout à fait amples. Repart pour Auxerre avec des 
cartons stéréoscopiques à fusionner. 

Du 26,2 au 14/3. — Pendant ce cinquième séjour, nous ayons ajouté aux 
exercices précédents celui consistant à fusionner de plus en plus près dans le 
stéréoscope de Holmes. 

Du 30/6 au 1/8, c’est-à-dire pendant deux mois de séjour à Paris, nous 
avons; ajouté l'exercice de se voir binoculairement malgré la: bande verticale 

lacée sur un miroir ; nous avons obtenu la vision simple de la bougie dans 
es positions de tête les plus difficiles. Pour mettre en jeu laccommodation, 
nous avons obtenu la fusion de cartons de la série K sans stéréoscope, en 
position parallèle des yeux. Enfin, nous avons conduit assez loin la lecture 
contrôlée, malgré le tremblement des lettres et leur tendance à se dédoubler - 
en hauteur. Cette lecture: n’est encore autorisée que pour de grosses impres- 
sions et toujours la même page, pour que l'attention ne soit pas détournée de 

l’exercice par l'intérêt de la lecture. 

Du 14,11 au 28/11, septième et dernier séjour à Paris, pendant lequel 
nous perfectionnons les exercices précédents. La vision binoculaire est encore 
bien fragile, paisage les images de la bougie se séparent pour peu que le vent 
vienne à agiter la flamme.“ Elle commence à sortir avec précaution sans 
louchette et alors, instinctivement, elle penche la tête à gauche pour voir 
simple. Peu à peu, nous redressons celte position. La lecture binoculaire est 
toujours difficile, à cause du tremblement. Aussi ne laissons-nous pas lire de 
caractères plus petits que du douze points (mesure typographique). Elle par- 
vient à voir les lettres calmes, à condition de les regarder une à une. Le 
tremblement des lettres nous dispense de recourir au contrôleur pour être 
Sûr que la lecture est binoculaire. D'ailleurs Lucie ne parvient encore à lire 
binoculairement ‘qu'à raison de: quatre-vingts lettres par minute. Au cours 
de ce séjour elle a été au théâtre, à la fois comme exercice et comme récom- 
pense. Avant son départ, mesure de la réfraction, qui est 10 +2.25; 170 + 
2.25 et 10 —2 +4; 170—1.75+3: On voit que les yeux se sont éga- 
lisés à tous égards, depuis 1888. Désirant qu'ils S’égalisent complètement, je 
prescris les lunettes 10 —1.75 +3 ; 110— 1.75 +3. 
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1892. — Les notes prises pendant cette année ont été égarées ; j'ai vu, de 
temps à autre, Lucie M... à Auxerre et, peu à peu, elle s’est habituée à 
porter les lunettes en permanence, la coquille n'étant plus portée finalement 
que pour écrire et pour coudre. 

11/6/1893. — Lucie M .. continue à faire tous les jours une très courte 
séance pour s'entretenir à savoir faire apparaître à volonté les objets éloi- 
gnés en images doubles, soit directes, soit croisées. Dans ce dernier cas, quel 
que soit l’œil qui fixe, la divergence est assez forte pour que je me demande 
si nous n’aurons pas à intervenir opératoirement, car, d'autre part, elle se 
plaint de maux de tête continuels. 

La lecture binoculaire demande encore de l'attention ; elle présente un peu 
de difficulté au commencement de chaque ligne. 

/6. — Les maux de tête ont diminué. On continue la lecture binocu- 
laire à raison de deux heures par jour. Il arrive qu'à chaque troisième ou qua- 
trième ligne la fusion se el par légère différence dk hauteur. Elle se 
reprend aisément. 

1/10. — Va bien. Ne plus garder la coquille que pour écrire longtemps. 
Tout le reste du temps, porter les lunettes. 

3/12. — A cause de la difficulté qu’elle éprouve encore, la jeune fille a 
pris l'habitude de fermer 0. D. très souvent. En effet, il se produit de la 
diplopie quand elle veut écrire vite et, en lisant, il subsiste une tendance à 
voir double la fin des lignes, accident qui se produit environ une fois sur 
cinq ou six lignes. 

2/4/1894. — Nous avons quitté définitivement la louchette et les exercices 
se bornent à produire des images directes et croisées pendant deux mi- 
nutes par jour et à contrôler la lecture. 

6/1/1895. — Pour la déshabituer de porter des lunettes, nous suppri- 
mons les convexes et prescrivons, en permanence, 0— 1.15 +1.15; 
170— 1.75 + 1.75. 

29/5/1895. — Nous quittons ces dernières lunettes. Elle voit presque aussi 
bien sans verres et l’on peut considérer la guérison comme définitive. 

17/10/1895. — Va parfaitement. Continue, par prudence, à employer la 
louchette pour coudre, les lunettes pour écrire, le contrôleur à grille pour 
lire. Fait tous les jours une séance d’une minute de doubles croisés. en 
déviant l'œil gauche. 


§ 80. Sous le nom d’amblyopie ex anopsia, on désigne depuis 
longtemps un état d’infériorité de l'œil strabique caractérisé par- 
ticulièrement par la perte de la faculté de fixation : lorsqu'on 
couvre l’œil sain, l’autre reste dévié d’une quantité à peu près 
fixe, et c’est celte disposition qui a donné lieu à l'appellation de 
strabismus incongruus ; appellation malheureuse, car elle suppose 
implicitement que cette disposition de l'œil louche à ne pas se 
diriger vers l’objet fixé, même lorsque l’œil sain est clos, est la 
cause du strabisme convergent, tandis qu’elle en est réellement 
une conséquence. 

Cette amblyopie ne reconnaît aucune cause perceptible à l’oph- 
talmoscope; elle présente celte particularité de n’être pas. éga- 
lement distribuée sur toute la rétine, dont les parties les plus 
internes restent plus ou moins normales et perçoivent assez bien 
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les objets siluës fortement en dehors. Il semb'e que la diminution 
d’acuité soit concentrée sur la macula. Voici en effet la note que 
je prenais le 28/4/1864 sur le premier cas de ce genre que j'aie 
rencontré : 


Observation 10. — Blanche C..., âgée.de quinze ans, affectée de strabisme 
convergent de l'œil gauche, exerce un peu cet œil depuis un mois et arrive à 
fixer, mais voit alors moins bien que lorsque l'œil est dévié. Remarque spon- 
tanément que lorsqu'elle regarde ainsi une flamme, elle n’en voit que le haut. 
De même, quand elle regarde mon œil, elle voit le sourcil. 


, 


Des auteurs considérables soutiennent que lamblyopie qui 
nous occupe est une cause première et non pas une conséquence 
du strabisme. D’après eux, cette amblyopie serait incurable. Celte 
incurabilité était si généralement admise qu’il ma été permis 
d'écrire ce qui suit, en 1871.(Annales d’oculistique, t. LXV, 
p- 117): « Si l’on maintient le bandeau sur l'œil sain, on voit 
bientôt l’autre œil se fatiguer, rougir et larmoyer un peu; sa 
vision passe par des allernatives d'amélioration et d’obscurcisse- 
ment presque complets. Cependant, après un ou deux jours, 
l'amélioration de la vision a atteint son maximum; du moins on 
n'obtient rien de plus en continuant l'expérience pendant une 
semaine; la fixation centrale ne se rétablit en aucune façon. Peul- 
être, après des mois, se produirait-il une amélioration brusque, 
due au rétablissement de la fixation correcte; mais, comme nous 
ne pouvons demander à personne de faire un aussi grand effort 
de patience, il faudra, pour trancher cette intéressante question, 
attendre qu’un strabique présentant un cas analogue à celui dont 
nous nous occupons vienne à perdre accidentellement son bon 
œil. » 

Telle était mon opinion lorsque j’eus la bonne fortune de ren- 
contrer un cas de ce genre qui élucida parfaitement la question. 
Je l'ai déjà cité plus haut et je vais compléter ici l'observation, 
à laquelle je prie le lecteur de vouloir bien se reporter (p. 15): : 


Suite de l’observation 288.— 24/2/1894. — M. Degeorge, que j'avais perdu 
de vue pendant six ou sept ans, revient avec un strabisme divergent per- 
manent fort disgracieux et avec une diminution considérable de l’acuité de 
l'œil gauche. Cet œil ne sait plus fixer. A l'inverse de ce qui avait lieu 

rimitivement, il regarde à gauche des objets, quand on vient à couvrir D. 

a profession de Maurice D... lui laisse peu de temps pour faire des exercices 
et ne lui permet pas de bander son œil en permanence. Sur sa demande, je 
lui donne cependant des cartons stéréoscopiques et il prend la résolution, en 
circulant, de se servir habituellement de O. G. en déviant D., exercice d’autant 
plus déplaisant que la vision de G. est plus mauvaise et que cette manière de 
faire entraine une diplopie gênante. 

24/5. — Actuellement, G. fixe à volonté, mais M. Degeorge remarque spon- 
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tanément qu'il voit plus mal au point de fixation qu'à ses environs. Je 
redresse (). G. par une opération. 

9/6. — La vision centrale, après correction optique, est devenue 1/16 au 
loin : elle est moindre pour voir de près, sans doute par manque d’accommoda- 
tion. Conseillé de lire de temps en temps en couvrant O. D. 

27/6. — La vision centrale est devenue meilleure que la périphérique. Je le 
fais exercer à fermer O. D. à volonté, de manière à se servir de temps en 
temps de G. pour écrire. 

28/11. — La vision centrale G. est devenue 1/6. Il est devenu possible 
de se servir beaucoup de cet œil pour travailler. 

28/2/1895. — La réfraction est 8—4 5+8; 170—3.5+4. Quelques 
heures d'exercices faits le dimanche lui ont rendu un peu d'habileté dans les 
mouvements des yeux. Aussi arrive-t-il à voir simple en se promenant, à 
condition de tourner la tête de côté. Par moments, il aperçoit des images 
doubles croisées très voisines ; il sait les fusionner aussitôt. 

24/10/1895. — Réfraction 1 —5 + 7; 115 —5 +5.5 (lAs. de l'œil sain a 
augmenté). La vision de O. G. est devenue 1/4. Voit simple, sauf quand il 
regarde fortement à droite, ce qu'il évite de faire. Lit binoculairement. — La gué- 
rison est donc à peu près parfaite, et cependant M. D... a abandonné les exercices 
et s’est borné à fermer souvent O. D. soit en se promenant, soit en écrivant. 


Depuis cette époque, j'ai observé quelques cas analogues ayec 
des résultats très divers et, actuellement, je n’oserais pas con- 
clure que toutes les amblyopies de ce genre sont curables, même 
au prix de la patience la plus longue. Dans le cas 288, le 
traitement exigea de la part du patient une extrême docilité, de la 
part des parents une fermeté et une patience rares et de la part 
du médecin des soins particulièrement assidus, et cependant le 
jeune homme n'avait que onze ans et demi et son strabisme ne 
datait que de l’âge de deux ans et demi. Il est fort possible que, 
si le traitement avait été entrepris quelques mois plus tard, la 
détérioration de l’œil strabique eût été définitive. J’ai entendu 

_ citer, en effet, le cas d’un strabique adulte qui perdit accidentel- 
lement son meilleur œil et dont l’œil dévié ne récupéra jamais la 
faculté de fixation. 

Jai eu en traitement, postérieurement à mon ami Maurice D..., 
un garçon de six ans et demi, chez lequel la fixation ne se réta- 
blit pas après des soins qui durèrent plus d’un an, et cependant 
ce jeune garçon était surveillé très attentivement par ses parents. 
J'avais donc noté le cas de Paul W... pour le publier à cette 
place, comme exemple d’insuccès dans la tentative de rétablisse- 
ment de la fixation correcte. Cependant, avant de transcrire 
l'observation, j'ai écrit au jeune homme pour le prier de venir 
me montrer ses yeux, et on va voir que le résultat final a été tout 
aulre que je ne pensais : 


Observation 331. — Paul W..., âgé de six ans et demi, est affecté d’un 
strabisme convergent unilatéral O. G., survenu subitement à l’âge de vingt 
mois. Cet œil ne fixe pas. 
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2 ES — Je commence par prescrire la coquille en permanence 
SUON re 6 
6/11. — L’œil gauche n'ayant pas appris à fixer pendant une aussi longue 


période, je recours à une opération, et je le laisse repartir pour Mâcon, avec 
la recommandation de porter la coquille en permanence sur l'œil gauche 
(l'œil dévié). On ne la mettra sur l'œil sain que pendant un exercice surveillé 
qui consiste à regarder sa mère, laquelle lui commande tout le temps le mou- 
vement nécessaire pour mettre l'œil strabique en position correcte. 


3/17/1886. — La fixation est devenue indécise au lieu d'être toujours 
interne ; l’acuité est devenue suffisante pour lire de gros caractères. 
2/6/4887. — Voici deux ans que la coquille est portée en permanence. 


L'œil gauche ne sait toujours pas fixer. La pupille se dilate énormément 
quand on vient à couvrir ©. D. Ce fait, que j'ai remarqué dans d’autres 
cas analogues, a été constaté depuis chez Paul W... à plusieurs reprises. La 
position apparente des yeux étant bonne, on décide de rester un mois à 
Paris pour essayer des exercices stéréoscopiques et en effet, malgré l'absence 
de fixation, la fusion de grosses lettres au. stéréoscope paraît réussir. Je me 
demande si, grâce à de petits trous de la louchette, Baul W... wavait pas 
spontanément acquis la vision binoculaire, laquelle paraît exister pour une 
direction du regard vers la gauche correspondant à la position de ces trous 
d’aiguile accidentels remarqués dans la coquille. 

9/7/1887. — Après cinq semaines de séjour à Paris, les parents renoncent 
à continuer les exercices et je ne peux les: en blàmer, car O. G. ne fixe tou- 
Jours pas. Cependant Pacuité, qui était originairement 1/20, est devenue 4/7 et, 
quand on met le verre rouge sur O. D., les doubles images coïncident. 

Je conseille de se borner à mettre la coquille sur O. D. pendant les repas, 
mais je n'insiste guère pour que cela soit fait, considérant la guérison 
comme tout à fait invraisemblable. 

5/12/1894. — Plus de sept ans se sont écoulés; sur ma demande 
Paul W... profite d’un voyage à Paris pour me montrer ses yeux. Ophtal- 
momètre, 155#0.5; 900.5: Hypermétropie, 1.5 à gauche et 0.5 à droite. 
Acuité, 1/16 à gauche, normale à droite. 

Le jeune ‘homme me raconte spontanément qu'après une rechute de conver- 
gence assez prolongée, O. G. s’est redressé il y a deux ou: trois mois. En 


effet, mettant mon doigt à quelques centimètres de son nez, il le voit double; ` 


l’éloignant peu à peu, le sujet annonce qu’à une distance de 0,20 ou 0,95, 
ces doubles images se fusionnent. A cette distance, il sait, à volonté, faire 
réapparaître les images croisées ou les fusionner. Ces expériences, qui 
réussissent séance tenante, démontrent bien que la vision binoculaire s'est 
rétablie. D'ailleurs, quand je mets la main devant O. D., la pupille de O. G. 
ne se dilate plus que très modérément, ce qui est une présomption de plus du 
concours apporté habituellement par cet œil à la vision. J'engage Paul W... 
à remettre tous les jours pendant un peu de temps la coquille sur O. D. par 
crainte d'apparition ultérieure de strabisme divergent. 

Je ne connais ‘aucun cas analogue à’ celui dont je viens de donner l’his- 
toire. 


Convaincu que la mauvaise fixation de l'œil dévié est un ré- 
sultat du strabisme, j’espérais toujours rencontrer un cas où, 
cette fixation étant tout à fait récente, il suffirait d’une occlusion 
très peu prolongée de l'œil sain pour la faire disparaître. Cette 
bonne fortune mest arrivée assez récemment : 
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Observation 430. — M'° F..., âgée de treize ans et demi, est affectée de 
strabisme convergent de l'œil gauche depuis l’âge de six mois. Réfraction cor- 
néenne, 14758; 01.5. Réfraction totale, environ 0—6+6; 1.75—1 
+ 3.5. Acuité visuelle, 1/8 à gauche et 1/2 à droite. Examiné le 6/11/1894, 
l'œil gauche ne se redresse pas. Je prescris de porter la coquille en permanence, 
sur 0. D. Le surlendemain, l'œil dévié commence à fixer, non pas franche- 
ment, mais à l’aide de saccades de nystagmus du droit externe : la fixation se 
produit pour ainsi dire par secousses brusques, et à chaque coup, après avoir 
regardé correctement, l'œil retourne par un mouvement lent à la position 
fautive. — Je suis sans nouvelles de ce qui s’est produit depuis. 


Si la correction, par l'exercice, chez un certain nombre de 
strabiques, de cette mauvaise fixation accompagnée d’amblyopie 
est une présomption suffisante du caractère secondaire de cette 
affection, il n’en reste pas moins désirable de rechercher à s’en 
assurer par d’autres moyens : celui qui se présente immédiate- 
ment à l'esprit est de demander à la statistique si la fausse posi- 
tion du regard est aussi fréquente chez les enfants que chez les 
adultes. Je laisse ce soin inutile à d’autres, car, si je consulte 
mes souvenirs, il me semble bien n'avoir jamais rencontré la 
perte de la fixation correcte chez des enfants de moins de six ou 
sept ans. 

Il serait intéressant encore de rencontrer des cas où l’on aurait 
constaté dans l'enfance la fixation correcte et où, le manque de 
soins aidant, le genre d’amblyopie qui nous occupe se serait 
produit ultérieurement. 

Il s’est produit quelque chose d’analogue dans le cas de Mau- 
rice D... (obs. 288), dont il a été question tout à l’heure. Le 
D: Roosa, de New-York, ma cité un cas plus net encore, d’un 
œil strabique devenu amblyopique après quelques années : c’est 
bien la réponse la plus topique à ceux qui considèrent l’amblyopie 
des strabiques comme étant la cause et non point la conséquence 
de la déviation. 

Si j'ai tant insisté sur cette discussion, c’est que beaucoup de 
confrères sont encore d'avis que les anciens se sont trompés en 
donnant le nom d’amblyopie ex anopsia à l'affection étudiée dans 
ce paragraphe, et celte erreur est fâcheuse en ce sens qu’elle 
empêche souvent de prévenir cette amblyopie en prescrivant 
suffisamment tôt l'emploi de la louchette. 

Quoi qu'il en soit, mes observations, insuffisantes peut-être 
pour entrainer la conviction d’autrui, me suffisent pour men- 
courager à pratiquer l’occlusion de l'œil sain chez les malades 
de ce genre quand ils sont jeunes et que la position sociale des 
parents permet d'entreprendre la cure radicale de leur strabisme : 
j'y renonce chez les adultes. - 

Une dernière remarque. Dans quelques cas de ce genre où 
le succès a couronné mes efforts, jai constaté un progrès 


brusque à la suite de intervention chirurgicale, ce qui est bien y 
explicable, l'œil opéré n'ayant pas à faire, pour regarder droit de- 
vant lui, l’effort, qui se traduit généralement par du nystagmus, 
- auquel doivent se livrer les yeux analogues à ceux qui viennent 
de nous occuper. 

Ceci deviendra plus compréhensible quand on aura lu le cha- 
pitre suivant. 
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CHAPITRE IX 


Du nystagmus. 


2 81. Nystagmus oscillant. — ? 82. Nystagmus saccadé. — ĝ 83. Relation 
du nystagmus avec le strabisme. 


Ce n’est pas ici le lieu de décrire le nystagmus par cause cen- 
trale, ni le nystagmus des mineurs : je ne parlerai que de deux 
formes, que je baptise des noms dďdoscillante et de saccadée, et 
encore ne donnerai-je quelques aperçus sur la première que pour 
pouvoir mieux définir la sewi, dont la connaissance importe 
pour notre sujet. 

A qui voudra étudier plus en détail les divers aspe:ls du nys- 
tagmus, je recommande la lecture de la thèse de M. Gadaud 
(devenu depuis ministre de l’Agricullure), qui a paru en 1869 chez 
Lefrançois, et la monographie de L. Böhm, Der Nystagmus und 
dessen Heilung, Berlin, 1857. J'avoue ne pas avoir compulsé la 
littérature récente, relative aux diverses sortes de tremblement 
oculaire qu’on réunit sous la désignation générique de nyslagmus. 


§ 81. Nystagmus oscillant. — Ce nystagmus est habituelle- 
ment congénital. Quand il n’est pas accompagné de strabisme, il 
atteint nécessairement les deux yeux. Le plus souvent, il affecte 
la forme d'un mouvement balançant horizontal, un peu trop rapide 
pour qu’on puisse en compter facilement les oscillations. Bien sou- 
vent, surtout lorsque les sujets sont en proie à une émotion, 
l’oscillation des yeux est accompagnée d’une oscil alion tout à fait 
caractéristique de la tête dont le but pourrait bien êlre de com- 
penser le mouvement des yeux plulôt que de s'y associer. 

Le nystagmus oscillant peut, par exception, n’atteindre qu’un 
seul œil; les oscillations peuvent parfois se présenter dans le 
sens vertical ou bien sous forme d’un mouvement rolaloire aulour 
de l’axe anléro-postérieur de l'œil. Les variélés d'aspect de ce 
nystagmus sont assez nombreuses et échappent actuellement à une 
classification méthodique. 

Inutile de décrire ici des cas de nystagmus oscillant horizon- 
tal : les cas se ressemblent tous. Mais voici un cas rare de 
nystagmus unilatéral oscillatoire vertical : 
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Observation 166. — Alfred D..., âgé de vingt-six ans en décembre 1868, 
a été opéré par M. de Wecker, il y a trois mois, pour remédier à un stra- 
bisme convergent unilatéral permanent et ancien de 0. D. Il reste une légère 
convergence. Au verre rouge, diplopie croisée (fausse projection). Après 
comme avant l'opération, O. D. présente un balancement vertical continuel, 
soit quand cet œil fixe, soit quand l’autre entre en fixation. L’oscillation, 
évaluée à 4 millimètre environ, reste sensiblement la même pour toutes les 
directions du regard. L'autre œil étant emméirope, la réfraction de celui-ci 


„est 0 — 5 — 1.75. 


J’emprunte à Fano (Ann. docul., 1868, p. 257) une observation 
de nystagmus mixte, reproduite en entier dans la monographie 
de Gadaud (p. 92-95) : 


Observation de Fano. — En faisant regarder le malade en face de lui, 
on reconnait que les deux yeux sont continuellementile siège de mouvements 
d’oscillation de deux genres : les uns s’exécutent de dehors en dedans et de 
dedans en dehors; les autres consistent en mouvements du globe autour de 
l'axe antéro-postérieur de l'organe. Ces deux genres de mouvements se suc- 
cèdent d'une manière rythmique en quelque sorte, et ne s’accomplissent jamais 
ensemble; c’est-à-dire qu'il existe tantôt un mouvement de latéralité, tantôt un 
mouvement de rotation autour de laxe; les deux globes exécutent toujours 
simultanément le même genre de mouvement... 


Des recherches seraient nécessaires pour nous apprendre à 
quel âge le nystagmus oscillant se produit ou s’il n’est pas quel- 
quefois absolument congénital, comme aussi pour déterminer la 
cause de cette affection. Quand le nystagmus coïncide avec Pal- 
binisme, on peut croire, avec beaucoup d'apparence de raison, à 
une cause visuelle. Au contraire, dans le nystagmus unioculaire, 
où l’affection réside dans un œil non employé, il est difficile d’ad- 
mettre une cause de ce genre. Peut-être des recherches ulté- 
rieures amèneront-elles à séparer le nystagmus oscillant en deux 
catégories, altribuant à certains cas une origine centrale et aux 
autres une origine fonctionnelle. 

Il existe en effet des cas de nystagmus oscillant où le tremble- 


ment persiste pendant le sommeil et d’autres où les oscillations. 


disparaissent par la mise au repos de l'organe : en voici un cu- 
rieux exemple : 


Observation 428. — Jeanne F. D..., âgée de huit ans en 1890, les parents 
cousins germains. Astigmatisme négligeable, myopie — 71; —6. Strabisme 
convergent alternant avec nystagmus rotatoire, le tout remarqué vers l’âge de 
quatre ans. Pour mesurer la réfraction, j'introduis 2 milligrammes d’atropine 
à gauche. Après une demi-heure, le nystagmus de cet œil a complètement 
disparu et n’a réapparu qiiapres plus de vingt-quatre heures. à 

Quatre ans plus tard, 4 milligramme d’atropine dans chaque œil a égale- 
ment coupé le nystagmus, comme par enchantement, des deux côtés, pendant 
trente heures (voy. un fait analogue, p. 252, obs. 434). 
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Si jai décrit le nystagmus oscillatoire, c’est pour bien marquer 
la différence entre cette affection et celle que je désigne sous le 
nom de nystagmus saccadé, dont la connaissance est nécessaire 
pour l’étude de certains cas de strabisme, et aussi parce que, 
dans quelques cas de nystagmus saccadé, il existe en même 
temps du nystagmus oscillatoire, qui complique l’étude des phé- 
nomènes. 


§ 82. Nystagmus saccadé. — Tenant la tête bien immobile, 
faites effort pour fixer d’une manière constante un objet situé 
très latéralement. Si cet objet est à votre gauche, il n’est visible 
que pour votre œil gauche. Il suffit de prolonger l'expérience 
pendant une ou deux minutes pour voir tous les objets du champ 
visuel manifester une sorte de trépidation, résultat du tremble- 
ment dont s’animent les yeux lorsqu’on les oblige énergiquement 
à regarder dans une direction aussi inaccoutumée. La cause de 
ce tremblement est évidente; lorsqu'on demande au muscle droit 
externe de l’œil gauche un effort trop considérable, il ne peut 
maintenir cet effort d’une manière continue et se mel à exécuter 
des mouvements rythmiques pour amener l'œil le plus souvent 
possible dans la position fortement latérale que cet organe occu- 
pait au commencement de l’expérience. 

En même temps l’œil droit exécute des saccades qui sont de 
simples mouvements associés, 

Un examen un peu attentif suffit pour prouver, ainsi que le rai- 
sonnement le faisait prévoir, que le tremblement de l'œil soumis 
à l'expérience est saccadé, et de telle sorte que les mouvements 
d’abduction sont brefs, tandis que ceux d’adduction sont lents. Si 
l’on examine certains sujets affectés de nystagmus, on est néces- 
sairement frappé de l’analogie de leur affection avec celle dont 
nous venons de provoquer artificiellement la production chez une 
personne saine. 

Les yeux affectés de nystagmus se prêtent difficilement à lexa- 
men ophtalmoscopique, si l’on n’a pas soin de faire prendre au 
patient la position de regard pour laquelle les mouvements sont 
les moindres. Si l’on examine à l’image droite un œil affecté 
d’un nystagmus un peu fort et nettement saccadé, on assiste à un 
spectacle fort curieux : le fond de l’œil fait l’effet d’une peinture 
qui va se déroulant constamment dans le même sens, phénomène: 
résultant de ce que l’observation des vaisseaux n’est possible que 
pendant les mouvements lents de l'œil, leur image disparaissant 
pendant les mouvements brusques produits par les contractions 
du muscle insuffisant. Cette expérience, mieux que toute autre, 
permet de justifier la distinction que j’établis entre le nystagmus 
oscillatoire et le nystagmus saccadé. s 

Tandis que, pour les yeux normaux, la plupart des directions 
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du regard sont des positions de repos, pour un œil affecté de 
nystagmus saccadé, la position de repos est unique, ainsi que 
l'avait déjà remarqué Bell (Physiol. u. pathol. Untersuchungen 
des Nervensystem). Cet auteur a même signalé ce fait important 
de la persistance du nystagmus lorsque, après avoir provoqué 
les secousses par une direction incommode du regard, on fait 
fixer un objet situé au point de repos. 

La meilleure manière de découvrir le point de repos est de 
donner à tenir au patient un petit objet : pour le distinguer, il le 
met spontanément au point en question. 

Pour étudier avec fruit un nystagmus musculaire, il est indis- 
pensable de faire couvrir lun des ‘yeux du malade avant de 
procéder à l’examen de l’autre. Cet artifice si simple m’a permis 
d'analyser des cas fort compliqués en apparence. Lorsque l’un des 
yeux est resté couvert pendant quelque temps, l’autre n’exécute 
plus que ses mouvements naturels, tandis que l'œil couvert se 
borne à exécuter des mouvements associés. 

J'ai remarqué que si, après avoir ainsi étudié le nystagmus de 
l’un des yeux, on vient à le couvrir et à examiner immédiatement 
les mouvements de son congénère, on a affaire presque exclusi- 
vement d’abord à des mouvements associés analogues à ceux 
qu’exécutait l'œil examiné le premier (1). Puis, peu à peu, ou brus- 
quement, la scène change et l'œil qu’on examine actuellement finit 
par donner le spectacle de son propre nystagmus, tandis que 
l'œil couvert se met à exécuter des mouvements associés. 

Prenons pour exemple un nystagmus par insuffisance des 
muscles droits externes, sans strabisme. L’œil droit étant couvert, 
le gauche exécute des saccades vers la gauche, surtout lorsque 
le regard est dirigé dans ce sens ; de même, la vision unioculaire 
de l'œil droit est accompagnée de saccades vers la droite. Ces 
saccades ne peuvent exister simultanément pendant l'acte bino- 
culaire. Aussi voyons-nous le nystagmus présenter une intensité 
bien moindre quand la vision se fait à l’aide des deux yeux et 
affecter alors l'apparence d’un balancement mal déterminé. Lors 
du regard à gauche, c’est l'œil gauche qui dicte la loi aux mou- 
vements du droit et tous deux exécutent des saccades vers la 
gauche; pourle regard à droite, c’est le contraire qui a lieu. Chez 


(1) Cette manœuvre oculaire est tout à fait analogue à celle qui se pro- 
duit quand, accoudé sur la balustrade d'un pont qui traverse une voie 
ferrée, on a cherché à compter les wagons d'un train qui passe sous le 
pont à une vitesse modérée. Autant il est passé de wagons, autant de fois 
les yeux ont fait un mouvement dans le sens du train et un mouvement 
beaucoup plus brusque en sens inverse, pour s’attacher au wagon suivant. 
Quand le train a disparu, la voie parait fuir en sens inverse parce que les 
yeux continuent à se mouvoir par saccades, analogues à celles du nystagmus, 
devenues inutiles depuis qu'on regarde des objets fixes. 
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un malade de ce genre, nous ne serons pas surpris derencontrer 
une position de repos pour laquelle le nystagmus disparait plus 
ou moins complètement, position facile à découvrir, car on sait 
que c’est celle dont le malade fait toujours usage pour lire, ou 
pour regarder attentivement. 

Il est clair que les positions de repos des deux yeux peuvent 
ne pas coïncider. Supposons, par exemple, deux yeux n’ayant de 
repos chacun que pour une direction fortement interne, le repos 
binoculaire n’existerait, pour des yeux ainsi disposés, qu’au prix 
d’une convergence excessive, incompatible avec la vision netle s’il 
n’y a pas en même temps une forte myopie. — Il peut encore 
arriver, et le cas est fréquent, que l’œil le meilleur imposera sa 
position de repos à l’autre. 

Voicifce qu'écrivait à Böhm (p. 153, Z. c.) le père d’un jeune 
nystagmique : 


Fritz ne regarde jamais directement un objet; son visage est toujours tourné 
vers la droite, tandis que l’œil droit, dévié à gauche, se loge, avec la pupille, 
dans langle interne des paupières. Dans la rue, de même, il marche la tête 
inclinée obliquement et un peu en arrière. Quand il lit, il ne laisse pas son 
œil courir çà et là; il le maintient fortement en dedans, et c’est la tête qui 
conne le mouvement. Il en est de même quand on lui désigne un objet 
à fixer : il tient ferme sa pupille dans l’angle interne de l'œil et tourne ensuite 
la tête ega ce qu'il ait trouvé l’objet. Si on le contraint à regarder un 
objet placé en face de lui, il se produit un tremblement intense, les images 
ne sont pas nettes, l'œil est irrité et pleure. 


Il est fort possible que notre Fritz ait trouvé un avantage sup- 
plémentaire à regarder le long de la racine de son nez pour cor- 
riger, par couverture partielle de la pupille, un fort astigmatisme 
direct, car, chez les sujets affectés de nystagmus, lastigmatisme 
direct est fréquemment considérable, ce qui donnerait un appui 
à la théorie de Gadaud d’après laquelle l'insuffisance de leurs 
muscles serait due à un arrêt de développement. En effet, je crois 
que l’astigmatisme direct est attribuable à un arrêt de dévelop- 
pement de l'œil. 

Voici une observation de nystagmus dont l'intérêt réside dans 
l'amélioration qui se produisit graduellement dans la position de 
la tête et dans l'intensité du mal : 


Félix W..., âgé de onze ans et demi en 1867, présentait à cette époque un 
nystagmus horizontal. Bien que le balancement parût égal dans les deux sens, 
la position de prédilection du regard était à environ 30 degrés à droite (comme 
de coutume, du côté de l’œil le moins bon). Réfraction 165 — 2.5 + 1; 
15 — 5 + 2.5. A cette époque, je navais pas encore fait la distinction entre 
le nystagmus oscillant et le nystagmus saccadé, et, bien que le sujet fùt brun, 
l'aspect très clair du fond de l’œil et la couleur presque filasse des cheveux 
de la mère me firent supposer qu'il s'agissait d’une affection congénitale, bien 
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que les parents attribuassent, probablement avec raison, le nystagmus aux 
suites d’une inflammation des yeux consécutive à la variole. 

Quoi qu'il en soit, je prescrivis les verres correcteurs, qui furent portés 
avec plaisir pendant six ans, et à l'emploi desquels j’attribuai le redressement 
à peu près complet de la tête et la diminution du nystagmus. Il faut convenir 
cependant que l'amélioration se produit souvent par le seul effet du tempe: 
tous les auteurs sont d'accord sur ce point et j'en ai vu quelques exemples. 
D'autre part, en 1881 la réfraction totale était devenue 0—1.5;10—5+1.5 
et la modification considérable, surtout de l’œil gauche, explique pourquoi on 
avait cessé de porter les verres après quelques années, 


Si jai reproduit cette observation, c’est surtout pour montrer 
que, lorsqu'il n’y a pas strabisme, un nystagmus à saccades peut 
fort bien être confondu avec un nystagmus oscillant par un ob- 
servateur inexpérimenté. Peut-être aussi, dans ce cas, l’amélio- 
ration de l'œil le moins bon au moyen de verres convenables 
a-t-elle favorisé le déplacement du point de repos binoculaire 
vers le plan médian de l'individu. Je crois avoir vu d’autres cas 
où les verres cylindriques ont apporté pareille amélioration. 


L'idée qu’une ténotomie pourrait remédier au nystagmus avait 
été émise par Dieffenbach et par Chelius. Elle fut mise en pra- 
tipue par Florent Cunier (Ann. d’ocul., 1840, t. IV, p. 40), qui 
affirme avoir ainsi guéri un nystagmus. La chose est fort admis- 
sible s’il a eu affaire à un sujet chez qui la position correcte des 
yeux ne pouvait être obtenue qu’au prix d'efforts musculaires 
exagérés. 


Dans ce qui précède, il a toujours été question de saccades 
provenant d’une action insuffisante des droits externes. C’est en 
effet le cas le plus fréquent, et je ne me souviens pas d’avoir 
rencontré. sans strabisme un cas de nyslagmus par insuffisance 
des droits internes. 

Le moment est venu de s'expliquer sur ce terme vague d’insuf- 
Jisance musculaire, dont j'ai fait usage jusqu'ici. Par cette ex- 
pression, j'ai seulement voulu dire que l’un des muscles est 
obligé de faire un effort excessif pour amener l'œil dans une 
position correcte, et que cet effort se traduit par des saccades. 
Je laisse ouverte la question de savoir si celte disposition tient 
à une faiblesse musculaire ou à une position vicieuse de Pin- 
sertion tendineuse, laquelle serait trop:en arrière : dans cette 
dernière hypothèse, qui me paraît plus probable, il faudrait, chez 
les strabiques affectés de nystagmus, recourir aux avancements 
musculaires bien plus souvent que chez les autres strabiques. 

Si, dans tout ce paragraphe, je n’ai jamais mis en cause qu’un 
seul muscle, c'était pour rendre l'exposé des faits plus clair. En 
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réalité, il arrive souvent que plusieurs muscles entrent en jeu. 
Je citerai un seul exemple : 


Observation 22 de Gadaud. — Le 26 février 1869, Virginie L... mest 
adressée par mon excellent ami M. Delens, aide d'anatomie à la Faculté de 
médecine. Agée de dix-huit ans, cette malade a toujours été d’une santé ex- 
cellente, mais elle présente, depuis nombre d'années, un nystagmus très. 
violent, mais périodique. 

Nous l'avons examinée très attentivement, M. Javal et moi, et voici quet 
a été le résultat de notre observation : 

Pendant notre examen, les saccades changent plusieurs fois de sens; à un 
moment donné, elles cessent brusquement et totalement. La malade déclare: 
savoir tourner ses yeux de manière à supprimer le nystagmus quand elle: 
peut prendre son temps pour le faire. Il en est ainsi, dit-elle, toutes les fois- 
qu'elle veut lire ou se livrer à la couture. 

L'examen isolé des deux yeux présente ce résultat que chacun donne des- 
saccades externes lors du regard fortement externe. Ces saccades persistent 
lors du regard en face et sont remplacées par des saccades internes lors du: 
regard interne. Tous ces phénomènes ne se produisent qu'à la suite d’une 
position externe du regard et s’expliquent en admettant une insuffisance assez 
grande du droit externe et une insuffisance moindre du droit interne. 

Nous avons constaté chez cette malade un astigmatisme assez fort, mais- 
qui n’a pas été mesuré, la malade n'étant pas venue se soumettre à un autre: 
examen pour, lequel on lavait ajournée à huitaine. 


Le cas que je viens de relater n’est pas aussi exceptionnel qu’on 
pourrait croire; cependant, n'ayant vu le malade qu’une fois, je 
ne voudrais pas affirmer que les saccades internes observées. 
chez elle n’aient pas été imputables à des mouvements associés, 
analogues à ceux dont j'ai déjà parlé, et qui seront étudiés tout 
à l'heure (obs. 164 et 168). Il est fort possible aussi qu'elle fût 
affectée d’un strabisme convergent périodique, pour la lecture 
seulement, car je trouve dans mes notes qu’elle avait l'habitude, 
pour voir au loin, de pencher la tête fortement en avant. 


§ 83. Relations du nystagmus avec le strabisme. — 
D’après ce qui précède, on doit s'attendre à rencontrer le nystag- 
mus par insuffisance des droits externes associé au strabisme 
convergent ; celui, beaucoup plus rare, par insuffisance des droits 
internes, accompagnerait le strabisme divergent. C’est aussi 
ce qui a lieu ent réalité, fort heureusement, car il en résulte que 
l'indication opératoire est la même pour corriger le strabisme et 
pour amender le nystagmus. Il ne faut pas craindre, en opérant, 
de dépasser le but, car avant notre intervention le muscle insuf- 
fisant fait tout l'effort dont il est capable; il ne se fortifiera donc 
pas par l'exercice. . 

On conçoit que, si ma description du nystagmus saccadé est 
exacte, les saccades faisant tourner les yeux en sens inverse, la 
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correction opératoire la mieux réussie mettra le sujet dans une 
situation désagréable, car, à supposer que les yeux soient exac- 
tement dirigés vers un même objet, le nystagmus produira des 
saccades vers la droite ou vers la gauche suivant que l’un ou 
l'autre œil prédominera dans la vision, en sorte que, si chaque œil 
agissait suivant ses habitudes antérieures, il se produirait, par 
saccades, des alternances de vision simple et de diplopie. Mais 
on prévoit aussi que, précisément pour cette raison, la guérison 
du strabisme doit avoir pour effet une diminution considérable 
du nystagmus, et c’est ce qui a lieu au delà de toute attente. On 
peut d’ailleurs se donner une idée du bénéfice que ces malades 
tirent de la correction du strabisme en masquant, pour quelques 
instants, l’un des yeux d’une personne affectée de nystagmus 
sans strabisme : les secousses augmentent peu à peu dans une 
proportion considérable. 


Une autre circonstance rend aussi très désirable l’intervention 
opératoire chez les strabiques affectés de nystagmus. Pour fixer 
les idées, prenons un strabique convergent. Il est clair que, 
pour chacun des yeux, l'opération aura pour effet de déplacer 
favorablement la position de repos, et que l'idéal sera, quant 
au nystagmus, d'amener celte position précisément en face du 
sujet pour l’un et l’autre œil. Il pourra se faire qu’on ait la bonne 
fortune d’avoir, du même coup, ramené les lignes visuelles au 
parallélisme. Enfin, le comble de la chance consistera à s'être 
trouvé en présence d’un strabisme alternant, pas trop ancien, 
qui se trouvera guéri avec rétablissement de la vision binocu- 
laire. 

On conçoit que, parmi les milliers d'opérations qui furent faites 
à la suite des publications de Dieffenbach, ces conditions se 
soient parfois rencontrées. En voici un exemple : 


Observation de Bonnet, de Lyon (Traité des sections tendineuses et 
musculaires, p. 178). — Mi: Blandine V..., âgée de vingt-trois ans, demeu- 
rant quai Saint-Clair, n° 6, est affectée d’un strabisme double en dedans et 
en haut, plus marqué à gauche qu'à droite, qu’elle attribue à un érysipèle de 
la face dont elle dit avoir été atteinte à l’âge de douze ans. Ses yeux sont 
agités d'un mouvement spasmodique de dedans en dehors qui ne cesse jamais. 
Enfin. la vue est très faible, surtout dans l’œil gauche, qui est le plus dévié. 

Le 28 février 4841, je pratiquai la section du droit interne de chaque côté. 
Immédiatement après l'opération, qui redressa parfaitement l'œil gauche, mais 
qui fit tourner le droit en dehors, je m'aperçus que le spasme oculaire avait 
sensiblement diminué. Cette diminution marcha progressivement pendant les 
jours qui suivirent, et au bout de la première semaine les mouvements con- 
vülsifs avaient complètement cessé; mais, comme la déviation en dehors per- 
sistait à droite, je coupai le droit externe de ce côté, et dès ce moment le 
parallélisme devint parfait. Jamais, depuis cette époque, les mouvements 
involontaires de l'œil ne se sont reproduits. 
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Je le répète, les cas aussi favorables que celui-ci sont très 
rares. On rencontre souvent, associées au nystagmus, d’autres 
circonstances défavorables, telles que la fausse projection, la 
différence de hauteur, l’acuité trop mauvaise de l’un des yeux, 
la coexistence d’un nystagmus oscillatoire, la répulsion des 
images, l’inintelligence du sujet, circonstances qui peuvent rendre 
la cure très difficile à réaliser. 

Il est cependant un précepte que Bonnet a suivi involontaire- 
ment dans l'observation reproduite ci-dessus et qui consiste’à 
intervenir vigoureusement, sans crainte de dépasser la correc- 
tion du strabisme. J’ai acquis tardivement la conviction de Puti- 
lité de cette manière de procéder. Cette règle n’est applicable, 
d’ailleurs, que dans les cas où l’on compte mener le traitement 
jusqu’à guérison parfaite. 

J'attache au déplacement de la position de repos des yeux affec- 


- tés de nystagmus saccadé une importance telle, que je ne crain- 


drais pas, le cas échéant, de poursuivre opératoirement ce résultat 
sur un sujet atteint de nystagmus sans strabisme, quitte à com- 
pléter la cure par le traitement optique du strabisme ainsi pro- 
duit. Voici un cas où j'ai procédé ainsi : 


Observation 164. — Eugène D..., apprenti armurier, âgé de douze ans et 
demi, examiné le 10/12/1868, présente un nystagmus saccadé assez violent. 
Il raconte qu'il était affecté d'un très fort strabisme convergent unilatéral de 
l'œil gauche, remarqué le lendemain de sa naissance et qui a cédé à une 
ténotomie du droit interne de l'œil droit faite il y a environ‘trois ans par 
un confrère. Depuis cette époque, le strabisme n'existe pas dans toutes les 
positions du regard, mais les objets paraissent trembler lors de la fixation 
attentive. 

L'œil gauche, lorsqu'on couvre le droit, présente un nystagmus d'autant 
plus marqué que le regard se dirige plus à gauche. De plus, le mouvement 
d’adduction est lent, tandis que le mouvement d’abduction se produit par sac- 
cades brusques. L’insuffisance du droit externe est telle qu’il n’existe aucune 
position où le nystagmus cesse absolument de se produire. 

L'œil droit, celui qui a subi une ténotomie il y a trois ans, présente les 
mêmes phénomènes que le gauche, mais à un degré moins marqué; le nys- 
tagmus de cet œil disparaît pour les positions fortement internes du regard. 

C'est cette observation, faite sur Dieu qui a servi de pois de départ à ma 
conception du nystagmus saccadé, et c’est aussi chez D... que j'ai observé 
pour la première fois l'apparence de l’image oytitalmosopiue chez les sujets 
affectés du nystagmus saccadé, décrite p. 243, et que M. Helmholtz a bien 
voulu mentionner dans son Optique physiologique (p. 187). 

Chez notre malade, il existe, lors de la vision binoculaire, une position de 
repos presque complet, pour laquelle le regard est dirigé légèrement à droite. 
Les mouvements sont alors très faibles et l’on ne saurait dire si ce sont des 
saccades ou des oscillations. Vient-on à couvrir l’un ou l’autre œil, il se pro- 
duit des saccades assez fortes. Il n’y a là rien qui doive nous étonner. En 
effet les saccades, étant de sens contraire dans les deux yeux, sont absolu- 
ment incompatibles avec la vision binoculaire. L'exercice simultané des deux 
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veux rencontre moins de difficultés à droite parce que, depuis lopération, 
l'insuffisance du droit externe de l'œil droit est moins marquée que celle du 
muscle correspondant de l'œil gauche. La réfraction est approximativement 
0 —4.5— 2.5; 0 — 1.15 — 3.95. 

16/12. — Malgré l'absence de strabisme, la ténotomie du droit interne de 
Pœil gauche est pratiquée sur ma demande par le D” de Wecker et produit le 
résultat désiré. 

Pour le regard vague, il se produit un strabisme divergent qui disparait 
lors de la fixation attentive pour faire place à une légère convergence. En 
effet, chez ce malade, la vision binoculaire ne se produisait que par moments, 
et pour la position de repos. 

19/12. — Pour compléter le traitement, je prescris de porter une coquille 
non percée sur l'œil droit. L’occlusion de cet œil, accompagnée d’abord de 
beaucoup de gêne et même de nausées, fut bientôt supportée avec facilité, et 
après quatre jours, retirant la louchette, la vision binoculaire se produisit, le 

oint de repos s'étant déplacé pour venir se mettre en face du malade. 

Ce déplacement du point de repos n’est pas le seul résultat utile de la 
ténotomie; les muscles étant mieux equilibrés et la position de vision bino- 
culaire étant devenue plus facile, il a dù se produire une diminution du nys- 
tagmus. 

22/1/1869. — Conserver la. coquille pour travailler. Porter les lunettes le 
reste du temps. 

27/4. — N'a pris aucune précaution. Strabisme divergent périodique de 
l'œil gauche. Pendant la fixation binoculaire, position de tête correcte et pas 
de nystagmus. 

Je n'ai pas pu avoir de ses nouvelles depuis, 


Voici maintenant l'observation du sujet chez lequel j'ai remar- 
qué pour la première fois ces saccades associées temporaires dont 
j'ai parlé plus haut ($S 82) : 


Observation 168. — Ernest D..., ouvrier cordier, âgé de seize ans, 
m'est adressé le 14/1/1869 par le D" de Wecker. Sa mère a eu la syphilis. 
Plusieurs frères de D....sont morts jeunes et scrofuleux. Outre le nystagmus, 
quia été remarqué à l’âge de quatre ou cinq ans, le sujet présente un stra- 
bisme convergent alternant, plus habituellement de 0. D., remarqué avant 
l’âge de deux ans. Sous l'influence de l’atropine, le strabisme disparaît. L’hy- 
permétropie totale, égale aux deux yeux, est d'environ 6. L’astigmatisme est 
négligeable. 

Au premier abord, les saccades du nystagmus ne paraissent pas bien 
tre il y a plutôt oscillation. Ce qui tendrait aussi à faire attribuer au 
nystagmus une cause centrale, c’est que, dans diverses parties du corps, on 
remarque des secousses musculaires. Notamment les tendons des extenseurs 
des doigts se dessinent, par-moments très courts, avec une grande netteté 
lorsque les mains reposent sur les genoux.: Sur chacun des yeux on remarque 
une mobilité exagérée en dedans et une insuffisance du muscle droit externe 
se manifestant par des saccades dans les positions qui exigent une forte con- 
traction de ce muscle. 

20/1. — Le malade reçoit une coquille non percée, destinée à être portée 
quelques jours, à titre d'expérience, sur l’œil droit (le moins bon). 

28/1. — Si l’on vient à découvrir l'œil droit et à couvrir le gauche, les 
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objets paraissent sauter, ce qui s'explique très bien, puisque l'œil droit n’étart 
pas généralement employé pour la fixation, les secousses de cet œil ne sort 
pas compensées par habitude lors de la perception faite, par cet œil. Un autre 
phénomène remarquable se présente nettement chez notre malade. Lorsqu'il 
a fait usage de l'un de ses yeux pendant quelque temps, si l'on vient à cou- 
vrir celui-là, on voit l’autre exécuter des saccades dans le sens de celles 
qu'exécutait son congénère; ainsi, après avoir fait regarder l'œil droit fortc- 
ment à droite, ce qui s'accompagne de saccades vers la droite, si l’on couvre 
lœil droit, on voit le gauche continuer à exécuter des mouvements saccadés 
dirigés vers la droite. Pour prouver que c’est là un effet d'habitude passager, 
il suffit de faire porter le regard vers la gauche pendant quelques minutes : 
aussitôt les saccades recommencent à se produire vers la gauche. Je prescris 
maintenant la coquille en permanence sur l'œil gauche. 

` 4/2. — Enlevant la coquille et bouchant O. D., aussitôt les objets paraissent 
sauter; il a donc suffi d’une semaine pour désapprendre à compenser par le 
jugement les mouvements de nystagmus de l'œil gauche. 

1/2. — Sous l'influence du chloroforme, administré pour étudier les phé- 
nomènes, l’anesthésie étant poussée un peu au delà de la période d’excitation, 
le nystagmus cesse complètement. Les yeux conservent une position légère- 
ment convergente et se dirigent en bas, au contraire de ce qui a lieu généra- 
lement lors de l’anesthésie. Au réveil, le nystagmus est faible et ne reparaît 
avec son intensité première que lorsqu'un réveil complet permet la fixation 
exacte. 

12/2. — Sur ma demande, M. de Wecker pratique une ténotomie. L'œil 
droit donnant des saccades vers la droite et l'œil guche des saccades vers 
Ja gauche lorsqu'ils fonctionnent isolément, et chacun de ces yeux donnant au 


contraire des saccades de même sens que son congénère lorsque ce dernier’ 


fonctionne seul, le rétablissement de la vision binoculaire sera incompatible 
avec la persistance des saccades, car, les deux yeux fixant en même temps, 
chacun devrait donner des saccades- externes par lui-même et des saccades 
internes par association avec les saccades de son congénère. Il devra donc 
se produire une certaine compensation et une grande diminution du nystagmus. 
Cest ce qui a eu lieu. J'ajoute que, pendant l’anesthésie par l’éther, on put 
remarquer les mêmes phénomènes que le T février sous l'influence du chlo- 
roforme (s’il n'y avait eu à s'occuper du strabisme, au lieu d'opérer, j'aurais 
tenté la guérison par les moyens optiques). 

26/2. — Comme traitement consécutif, le malade a fait quelques exercices 
destinés à confirmer le rétablissement de la vision binoculaire, qui est obtenue 
partout, sauf pour le regard fortement à gauche. 

4/3. — Le nystagmus est réduit à un faible balancement, bien différent de 
l'agitation permanente que les yeux présentaient deux mois avant. 

12/11/1869. — Le regard en face est accompagné d’un léger balancement 
Dès qu'on couvre l'un ou Pautre œil, les saccades réapparaissent. Il n’y a de 
strabisme que pour le regard à gauche et en haut, position pour laquelle O: D. 
dévie en dehors. 

3/10/1876. — Le malade revient, se plaignant d’un peu de fatigue qui se 
roduit quand il veut lire longtemps. Avec un prisme horizontal, on constate le 
on équilibre musculaire, sauf pour le regard en bas, qui s'accompagne d’une 

convergence notable sous le prisme. En somme, vision binoculaire parfaite, 
nystagmus insensible, reparaissant quand on bouche l’un ou l’autre œil. Ac- 
tuellement O. G. est le plus faible, sans doute parce que l'opération faite sur 
O D. à mis cet œil dans une position mieux équilibrée quant au nystagmus. 
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J'ai dit plus haut que l'intervention chirurgicale doit être éner- 
gique quand elle s’adresse à des strabismes compliqués de nys- 
tagmus. C’est surtout vrai, bien entendu, quand le strabisme est 
divergent. Voici un exemple à l'appui; le cas date d’une époque 
où l’on ne savait pas faire les avancements musculaires, Remar- 
quer que les saccades étaient internes, ce qui est habituel chez 
les strabiques divergents : 


Observation d'A. Sichel. — Ce confrère m'envoie, le 25/4/1870, un 
ouvrier chapelier âgé de trente-trois ans, nommé M..., affecté d’un assez fort 
nystagmus, qu'il dit être de naissance, et de strabisme divergent alternant, 
mais plus ordinairement de l'œil gauche. Il a été opéré successivement aux 
deux yeux par le D" A. Sichel les 11 et 13 de ce même mois. Actuellement, 
’effet apparent est excellent et il reste du nystagmus par insuffisance des 
droits internes. 

28/4. — Mesurée à la fente et à l'atropine, la réfraction est 15 — 4 + 9; 
115 — 5 + 10. i 

2/5. — Est content de ces lunettes, mais il s’est produit une forte diver- 
gence; conseillé une troisième ténotomie. 

93/1. — Après cette opération sur 0. D., il reste de la divergence : regarder 
à gauche pour renforcer l'effet de l'opération et s’exercer à voir doubie. 

30/1. — A partir de ce moment, les exercices sont mai dirigés, car il est 
livré à lui-même pendant la guerre de 1870-71. 

13/10/1871. — A continué les exercices. La vision est habituellement bino- 
culaire. Le nystagmus a diminué. La lecture est unioculaire, avec divergence 
alternative. 


Je pourrais citer une autre observalion analogue, beaucoup 
plus récente, où le même résultat incomplet fut atteint par la 
méme erreur consistant à faire des ténotomies au lieu de recourir 
à des avancements. 


Voici un cas où la guérison sera obtenue dans des conditions 
beaucoup plus difficiles : 


Observation 434. — Mathilde van de P... m'est amenée, le 29/12/1894, 
our un strabisme convergent et en haut de l'œil droit. L'enfant a huit ans. 
lle est en même temps affectée d'un nystagmus rolatoire des deux yeux, 

nystagmus que les parents n’ont pas remarqué, de même qu'ils ne se sont pas 
aperçus de la myopie, qui est d'environ neuf dioptries. Acuité visuelle 1/4 à 
gauche et 4/16 à droite. Je commence par insliller de l’atropine, et le nystag- 
mus disparait à peu près, comme chez Jeanne F. D... (p. 242). Les parents ne 
peuvent pas dire à quelle époque le strabisme est apparu, ni s’il est permanent. 

11/1/1895. — Ténotomie à droite. Occlusion permanente de l'œil gauche. 

25/6. — Pendant cinq mois, j'ai vu l'enfant deux fois par semaine. ll a été 
possible de lui enseigner à faire apparaître à volonté les images doubles, soit 
directes, soit croisées, de lui faire fusionner des cartons stéréoscopiques avec 
les regards parallèles, et enfin de lui faire lire de gros caractères avec contrôle. 
Je lui fais faire des lunettes — 2; — 6. L’acuité de l'œil droit ayant presque 
triplé (elle est 1/6 au lieu de 1/16), avec ces verres, qui avantagent l'œil droit, 
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«lle voit simple involontairement, mais seulement par moments, et cela presque 
sans nystagmus. Sans verres, O. D. continue à dévier en haut. 

24/8. — Après des exercices dont je ne donne pas le détail, je m'aperçois 
que l'enfant, qui touchait à la guérison il y a deux mois, s’est mise à nous 
tromper dans l'exécution de la lecture contrôlée : je la renvoie en lui décla- 
rant que je ne veux plus avoir affaire à elle. La mère est prévenue que je lui 
ferai, pour ses étrennes, la grâce de la revoir : à ce moment la coquille aura 
fait son œuvre-et la guérison sera obtenue en peu de jours. 


On trouvera plus loin (p. 295) un cas de nystagmus (obs. 391) 
où la vision binoculaire a été obtenue malgré d’autres difficultés, 
qui ne seront abordées que dans les chapitres suivants, ce qui 
m’empêche de décrire ce cas actuellement. Il convient cependant 
de consigner ici une remarque faite par M. Thiroux (le sujet de 
cette observation 391). Ce strabique louchait plus fréquemment de 
l'œil droit, mais le nystagmus de l'œil gauche était plus marqué. 
M. Thiroux s’étonnait de ne voir jamais le nystagmus de son œil 
gauche quand il se regardait dans la glace, tandis qu'il aper- 
cevail fort bien celui de son œil droit. Il me semble que cela 
s'explique bien. Je pense qu’un œil nystagmique ne voit que pen- 
dant les temps de repos qui séparent les saccades, et qu’alors 
il ne peut pas voir dans la glace son propre tremblement. Il en 
est de même pour le nystagmus de l’autre œil quand il n’y a pas 
strabisme, puisque alors les secousses sont rigoureusement iso- 
chrones. Mais dans le cas de strabisme où se trouvait M. Thi- 
roux, rien ne l’empéchait, en se servant de son œil gauche, 
d’apercevoir dans la glace les secousses de son œil droit, qui 
n'étaient pas absolument conformes à celles du gauche. 


Ne me proposant pas de faire, dans ce chapitre, une histoire 
complète du nystagmus, je n’ai cité qu’une petite partie du ma- 
tériel dont je dispose, matériel assez important, car, lorsque 
Gadaud se mit à faire la thèse dont j'ai parlé, nous écrivimes à 
tous nos amis de nous envoyer tous les cas de nystagmus qu'ils 
connaîtraient. Je viens de relire toutes les observations que nous 
réunimes à cette époque, et jen ai tiré seulement ce qui était 
utile pour diriger le traitement des strabiques affectés en même 
temps de tremblement des yeux. 

Les rares cas de strabisme avec nystagmus que j'ai rencontrés 
depuis la publication du travail de Gadaud n'ont guère modifié 
mes vues sur ce sujet. Il est cependant un point que je dois 
signaler. Assez souvent, chez les strabiques, l’œil habituellement 
dévié est le siège d’un nystagmus imperceptible qui se traduit 
uniquement par une oscillation des objels que cet œil voit seu 
quand on lui présente les cartons des séries K et L. Cette oscil- 
lation, que les patients ne nous signalent pas toujours sponta- 


s 


nément, est très utile à connaître, parce que sa disparition, qui 
se fait habituellement attendre pendant des mois ou des années, 
est un bon signe de guérison, Quand on la cherchera, on la ren- 
contrera bien souvent et j'ai déjà dit plus haut qu’on peut en 
tirer profit pour contrôler la loyauté avec laquelle l'enfant pro- 
cède aux exercices de stéréoscope et à ceux de lecture contrôlée. 
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Répulsion des images. — Anisométropie. — Cas 
musculaires. 


g 84. Historique et description de la répulsion. — 2 85. Explication du 
phénomène. — Z 86. Traitement de la répulsion. — ĝ 87. L'anisométropie. 
— 2 88. Cas musculaires. 

. 

§ 84. Historique et description de la répulsion des 
images. — Dans son célèbre mémoire Ueber Doppelsehn nach 
Schieloperationen und Incongruenz der Netzhäute paru en 1854, 
c’est-à-dire dans le premier volume de son Archiv für Ophthal- 
mologie, à la page 117, Alb. von Gräfe s'exprime ainsi : 

« Je terminerai par une série d'observations dont je me suis 
vainement efforcé de trouver l’explication et que je me bornerai 
à réunir sous la rubrique d’antipathies contre la vision simple. 
Il mest arrivé plusieurs fois, après des opérations de strabisme, 
d'assister, après un redressement satisfaisant, à l'apparition 
d'images doubles assez voisines. L'état antérieur ayant été alter- 
nant, la vision était également bonne des deux côtés; je ne pus 
découvrir non plus aucune différence entre l’état accommodatif 
des deux yeux, et cependant il ne fut possible par aucun moyen 
de provoquer la vision simple. Quelque soin qu’on apportât, au 
moyen de prismes, à faire disparaître les différences de hauteur, 
les images s’échappaient l’une de l’autre, plus ou moins loin, 
par la contraction de tel ou tel muscle moteur. I semblait vrai- 
ment qu’il y eût ici une tendance diamétralement opposée à celle, 
physiologique, d’après laquelle, surtout quand elles sont grandes, 
il suffit du moindre rapprochement des images reçues par deux 
yeux sains pour provoquer des contractions musculaires au profit 
de la vision simple. Dans ces cas, il se passait précisement le 
contraire, comme s’il y avait incompatibilité entre ces yeux pour 
la vision simple. » 

De Gräfe continue en donnant en détail deux observations d’an- 
tipathie contre la vision simple. 

L'année suivante, dans la seconde partie du même volume (p. 297) 
revenant sur le même sujet, il recommande d'éviter de chercher à 
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corriger exactement par voie chirurgicale les patients chez qui 
on constaterait cette antipathie contre la vision simple. 

Ayant eu l’occasion de rencontrer cette antipathie précisément 
chez mon premier cas de strabisme (obs. 1, p. 1), j'en avais donné 
la description suivante dans les Annales d’oculistique (1864) : 

« Après avoir produit la vision double chez un strabique, je 
voulus lui faire fusionner les images par le procédé suivant : 

« Je lui mis un stéréoscope devant les yeux. Sur le champ de 
l'œil droit (fig. 43) était collé un pain à cacheter, en A. Sur le 

champ de l'œil gauche je fis 


| voyager un second pain à ca- 
cheter. Malgré tous mes efforts, 
C A je ne pus faire coïncider les deux 

k------- é----@--- | | 
D El | images. : 
; B® | | «4° Si je faisais voyager le 
= pain mobile de D vers E, quand 
Fig. 43. je l'avais amené jusqu’en un 


certain point C, le pain de droite 
paraissait s’enfuir vers la droite, et il était impossible de le 
rejoindre. - 

« 2 Si, au contraire, je faisais voyager le pain mobile de E 
vers D, au moment où j'allais arriver en C il se produisait un 
chassé-croisé subit, le pain mobile paraissant passer tout à coup 
à gauche du pain fixe. 

« 3° Je déterminai avec soin le point B, où il fallait placer le pain 
mobile pour que le malade le vit exactement sur la même verti- 
cale que le pain A. Mes efforts pour obtenir la vision simple en 
relevant, soit lentement, soit rapidement le pain mobile de B en C, 
demeurèrent presque invariablement infructueux... 


§ 85. Explication du phénomène. — « Quand le pain mobile 
se trouve en C, comme il n’est pas identiquement pareil au pain À 
el qu’il n’est pas mathématiquement non plus au point convenable 
pour produire la vision simple binoculaire, le malade, qui a com- 
plèlement perdu l'habitude de fusionner les images doubles, évite 
une diplopie génante, en employant le moyen qui lui a toujours 
réussi : il éloigne les deux images en louchant aussi fort qu’il 
peut. 

« Il est évident qu’un cas de ce genre ne peul étre traité par les 
verres prismatiques. 

« Si Pon a recours à la strabotomie, le patient, ennuyé de voir 
double, réussira peut-être à voir binoculairement et sera guéri; 
ou bien il se produira le phénomène de neutralisation, et l'effet 
de l'opération aura été seulement cosmétique, et imparfaitement 
cosmétique, ou bien enfin le malade évitera les images doubles 
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par le procédé qui lui est familier : il louchera de plus en plus 
fort, et l'effet de l'opération sera bientôt perdu. » 

Il west possible, actuellement, de compléter cette explication, 
grâce à une remarque faite vingt-six ans plus tard. Qu'on se 
reporte à observation 487 (p. 172), on verra que, chez M"! Su- 
zanne L..., la répulsion des images n’apparut que bien après le 
strabisme et s’accompagna de différence de hauteur. La répul- 
sion est donc un phénomène actif, résultant de la gêne causée 
par des images doubles très voisines. On conçoit parfaitement 
qu’un strabique dont les yeux sont à peu près égaux et chez qui 
la déviation esl modérée pour certaines positions du regard, 
s'applique à repousser loin l’une de l’autre des images qui se 
superposent à peu près. Précisément parce que la déviation hori- 
zontale était devenue minime, M™® Suzanne L... avait été amenée 
à produire la répulsion en hauteur, tandis qu’à l’époque où elle 
convergeait fortement, la répulsion n'existait pas. Dans d’autres 
cas, la répulsion s'accompagne de rotation : on en verra tout à 
l’heure un exemple (obs. 91). 

D'accord avec cette. explication, ce fait qu’on ne rencontre pas 
de répulsion dans les cas de strabisme permanent unilatéral. 

Les cas de répulsion des images ne sont pas rares; mais, le 
plus souvent, ils passent inaperçus, car ils se révèlent seulement 
à qui s’obstine à obtenir le rétablissement parfait de la vision 
binoculaire. 

Il est évident qu'entre la répulsion violente des images et leur 
attraction, phénomène physiologique résultant d’une pratique 
constante de la vision binoculaire, les états intermédiaires doivent 
se rencontrer chez différents sujets, de même qu’on les a vus se 
produire successivement chez Suzanne L... Il est évident aussi 
que l'attraction ne peut jamais être violente chez les strabiques 
qui viennent d'être opérés et que l’un des objets des exercices 
est de créer ou de ranimer cette attraction. C'est ce que je mai 
jamais pu faire comprendre à l’Américain Simona, qui était venu 
en Europe pour se faire curer (sic), 


Observation 42. — A.-L. Simona, âgé de vingt-huit ans, vient me trouver- 
le 29/6/1865, après avoir subi sept opérations en vue de la guérison d’un 
fort strabisme divergent alternant. La réfraction des deux yeux s'éloigne peu 
de l’emmétropie. Leur position est assez correcte pour voir au loin. Pour 
voir de près, divergence relative. On est donc en présence d’un cas où les 
exercices peuvent aisément régulariser la situation, et, en effet, en moins de 
huit jours d'exercices stéréoscopiques, nous parvenons à obtenir la fusion de: 
caractères imprimés assez fins. 

47/1. — Simona, sans me consulter, a été se faire avancer le muscle droit 
interne de l'œil droit. Je n'arrive pas à le décider à entreprendre sérieuse- 
ment les exercices. 

21/6/1866. — En reconnaissance des conseils que je lui ai donnés et qu'il 

22. 
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n’a pas suivis, notre original me remet la liste suivante des opérations qu'il 
a subies : 

« Divergence, 3 lignes. 

Campagne d'Amérique. 

€ 15/5/1861. — 1™ opération, par M. le D" v. Eisenberg, au muscle 
externe, œil droit; opération qui n’a eu aucun effet; sans chloroforme. 

« Novembre. — 2° op., au muscle externe de l'œil gauche. 

€ 14/2/1862. — 3° op., au muscle externe, œil droit, sans beaucoup de 
résultat. 

« Mai 1863. — 4° op., par le Dr Zinsser, au muscle externe, œil droit, 
idem, commencement des doubles vues. 


« Juillet 1864. — 5° op., au muscle externe, œil gauche, résultat semper 
ddem. 

Campagne d'Europe. 

« 27/5/1865. — 6° op. Avancement du muscle interne de l’œil droit fait 
par M. le De Licbreich, complète réussite et cessation des doubles vues. 

€ 18/6. — 7° op. Avancement du muscle interne, œil gauche; résultat 
moyen; réveil pendant l'opération et beaucoup d'agitation. 

€ 13/7. — 8*-op. Avancement du muscle interne, œil droit, qui détruit 
presque le mouvement de l'œil à droite. 

€ 26/7. — 9 op., par M. le D" de Wecker, au muscle externe, œil 
gauche; la divergence diminue d’une ligne. 

€ 1/8. — 10° op., au muscle interne, œil droit, qui rétablit et guérit com- 
plètement l'œil droit. Reste une divergence d’une ligne et demie, œil gauche. 

« Août. — 11° op., au muscle externe, œil gauche, sans aucun résultat. 

« Août. — 12 op. Idem, eadem, idem. } 

« Septembre. — 13° op. Avancement du muscle interne, œil gauche; 
sans aucun résultat. : 

« 28/9. — 14° op. Avancement du muscle interne, œil gauche, par 
M. le D" Liebreich; effet : augmentation de la divergence d’une ligne ou plus. 
Réveil pendant l'opération et beaucoup de mouvements. 

« 20/11. — 15° op., au muscle externe, œil gauche, par M. le professeur 
de Gräfe, à Berlin, avec beaucoup de résultat, qui disparaissait peu à peu, 
quelques semaines après l'opération. 

« 30/11. — 16° op., au muscle interne, œil droit; sans changement. 

« Janvier 1866. — 17° op. Avancement du muscle interne, œil gauche, 
fait par M. le professeur Meyer, sans aucun résultat. » 


Si j'ai reproduit cette note à cette place, c'est pour montrer que l'attraction 
des images, que Simona n’a pas voulu cultiver, est un élément essentiel dans 
la guérison Gt strabisme. — Il m'a paru intéressant aussi de profiter de la 
circonstance pour montrer une fois de plus la parfaite inutilité de l’antisepsie 
pour les opérations sur les muscles moteurs de l'œil, puisque notre Américain 
s’est fait opérer sans inconvénient dix-sept fois, à une époque antérieure à 
l'antisepsie. J'ai appris depuis qu'il avait continué ce jeu innocent pendant 
quelques années encore, et, naturellement, toujours avec le même insuccès. 


Chez Simona, il y avait seulement manque d'attraction, ce qui 
est un cas extrêmement fréquent. Quand il y a franchement ré- 
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pulsion, le phénomène se traduit souvent par des déviations en 
hauteur ou des torsions : il semble que le strabique emploie tous 
les moyens en son pouvoir pour échapper à la fusion. Ces phé- 
nomènes de différence de hauteur et ceux de torsion me semblent 
être secondaires, car ils n'apparaissent que dans les cas où la 
déviation latérale est faible et ils ne persistent pas quand on a 
réussi à vaincre la répulsion. 

Je mai pas encore rencontré de cas où il ait été impossible de 
surmonter la répulsion des images. L’exposé des moyens em- 
ployés pour y parvenir et les observations à l’appui donneront 
nécessairement des éclaircissements sur la nature de cette 
affection. 


§ 86. Traitement. — Voici en quels termes j'expliquais (loco 
citato) l'artifice par lequel je me rendais maitre de cette anti- 
pathie : 

« Je laisse en A le pain à cacheter fixe (fig. 44) qui, dans le cas 
du strabisme convergent, doit être aussi à gauche que possible 
sur le champ de l'œil droit, et 
sur le champ de l'œil gauche, 
en partant de l'extrémité droite se j 
de ce champ, je colle une file eee ess ee 
de pains 1 2 3 4... tangents entre 
eux. Je fais regarder le malade 
dans l'instrument ainsi disposé, 
et voici ce qui se produit : Fig. 44. 
croyant voir double le pain 4, 
par exemple, le malade converge plus fort; mais alors c’est 3 qui 
lui paraît double; s'il converge plus fort encore, c’est 2 qui 
paraît double à son tour; s’il tâche de diverger, il n'échappe 
pas davantage à ces images doubles qui produisent un papillotage 
insupportable, jusqu'à ce qu'enfin, au moment le plus inattendu, 
le pain A vienne coïncider avec l’un de ceux de la file. En ré- 
pétant l’expérience, elle se fait bientôt avec la plus grande facilité, 
et la guérison peut êlre tentée, soit par l'emploi des verres pris- 
matiques, soit au moyen d’une série d'exercices gradués faits 
tant avec que sans l'emploi du stéréoscope, et dont je me propose 
de donner la description quand j'aurai observé un nombre suffi- 
sant de malades pour pouvoir me prononcer avec plus de sûreté 
sur ce sujet. » 

Actuellement, quand je rencontre l’antipathie contre la vision 
simple, j'ai recours au carton M, et, quand cette répulsion des 
images est compliquée d’une différence de hauteur, je fais usage 
du carton N, le 48° et dernier de la collection. Mais j'ai rarement 
occasion d'employer l’un ou l’autre de ces cartons, car dans les 
cas de ce genre j'ai soin de faire porter longtemps la coquille 
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non percée avant de commencer les exercices stéréoscopiques, 
ce qui diminue l'intensité du phénomène à combattre. 

Voici comment je m'explique l'influence de la louchette. Je 
pense que l’antipathie contre la vision simple est un résultat 
d'éducation. En effet, depuis l’époque où, d'après une seule 
observation, j'écrivais les passages cités tout à l’heure, jai 
remarqué que la répulsion ne se rencontre guère nettement que 
chez des sujets dont la déviation est périodique ou l’a été dans 
un passé relativement récent : chez les strabiques invétérés, elle 
a fait place à la neutralisation ou à l’amblyopie permanente d’un 
œil : contrairement donc à ce qu’en pensait notre illustre maître, 
l’antipathie en question ne se rencontre que chez les sujets dont 
le strabisme est aisément curable, puisqu'ils appartiennent plus 
ou moins au groupe périodique. 

Pour venir à bout de l’antipathie contre la vision simple, je 
n’emploie plus que rarement l’artifice que je viens de décrire, et je 
préfère appeler le temps à mon secours. Cette idée mest venue 
en 1868, au cours du traitement du fils d’un confrère de province. 
Nous n’arrivions pas à obtenir la fusion d'images identiques 
lorsque survint une épidémie de choléra qui nous engagea à 
interrompre le séjour que la mère faisait à Paris pour le traite- 
ment de son fils. Après une interruption de trois mois, les choses 
allérent mieux, mais l’antipathie contre la vision simple existant 
toujours dans une certaine mesure, nous décidâmes une nouvelle 
interruption d’un an, après laquelle ce qui était presque impos- 
sible au début devint absolument facile. 

Depuis cette époque, toutes les fois que je rencontre cette 
difficulté, j’ajourne le traitement en faisant porter pendant bien 
des mois la coquille non percée : ce moyen a presque toujours 
réussi, comme chez le fils du Dr D... : 


Observation 91. — Albert D..., le 2/6/1866, âgé de sept ans. Strabisme 
convergent alternant remarqué à l’âge de trois ans. Avait eu des oxyures. 
La déviation, qui est plus fréquente de l’œil gauche, très faible quand Albert 
regarde en haut, n’est jamais considérable. Elle est variable, ainsi qu'on 
peut le constater au moyen du carton H. Il y a environ trois dioptries d’hy- 
permétropie. Nous mettons la louchette sur l’œil droit. 

19/6. — Les parents ne pouvant pas rester longtemps à Paris, nous nous 
décidons à recourir au traitement chirurgical et M. de Wecker pratique 
séance tenante la ténotomie des deux muscles droits internes. 

19/7. — Après avoir consacré inutilement un mois à des exercices de 
fusion dans le stéréoscope, en présence d’une épidémie de choléra, on em- 
mène dans son pays Albert D..., portant la coquille en permanence, tantôt 
sur un œil, tantôt sur l’autre. 

29/10. — Réussit d'emblée à fusionner I 6.5; mais, après quelques 
instants; la fusion fait place au dédoublement : tel est le résultat de trois mois 

e repos. 
1/11: — Pendant huit jours, nous avons vainement essayé de lutter contre 
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la répulsion des images en variant la grosseur des disques du carton M. Cela 
allait de mal en pis. La répulsion des images est telle que lorsqu'on met à la 
même hauteur, dans le stéréoscope, deux lignes horizontales dont les images 
devraient simplement glisser l’une sur lautre sans se dissocier, ne pouvant 
plus produire le dédoublement par des variations de convergence, notre sujet 
se met à exécuter des rotations qui lui font voir deux lignes se croisant sous 
un angle très aigu. i 

Considérant le progrès qui s'était produit spontanément sous l'influence de 
la louchette, et considérant aussi la grande difficulté qu'éprouve la famille 
à faire de longs séjours à Paris, nous décidons de faire un entracte très 
prolongé. 

21/8/1867. — La coquille a été portée pendant neuf mois. Séance tenante, 
la fusion du carton M réussit. Grâce à la diplopie heureusement survenue, nous 
entreprenons vivement les exercices avec et sans stéréoscope. 

27/8. — Après une semaine, exeat, réussissant à voir simple au loin et 
sachant lire binoculairement de gros caractères. Le père se charge de con- 
tinuer le traitement. 


J'ignore si la guérison parfaite a été obtenue et si elle s’est 
conservée. Tout ce qu’il importe de noter, c'est l’heureuse 
influence du port permanent de la louchette pour faire disparaître 
la répulsion des images. 

On avance parfois moins vite quand on ne veut pas laisser 
ainsi agir le temps. En voici un exemple : 


Observation 367. — Thérèse C..., âgée de huit ans et demi, demeurant 
à plusieurs heures de Paris, où il n’est pas facile de l'amener souvent, est 
affectée d’un strabisme convergent alternant, plus ordinairement de l'œil droit, 
survenu brusquement à l’âge de trois ans, et devenu permanent en l’espace 
d'une ou deux semaines. 

24/4/1888. — Séance tenante, ténotomie 0. D. et. prescrit la coquille en 
permanence sur 0. G. 

24/5. — Réfraction cornéenne : 0 Æ 1; 0 Æ 3.5. Réfraction totale : 
0 — 1.25 + 4; 0— 2.5 +4. Malgré l'application de deux rondelles d’atro- 
pine d’un milligramme, la pupille droite se dilate peu. (On a vu page 89 les 
variations de la réfraction de Thérèse C... Au cours du traitement, la réfrac- 
tion des deux yeux et leur acuité visuelle se sont égalisées.) 

Du 5/6 au 14/6, sous ma surveillance quotidienne, exercices stéréosco- 
piques rendus difficiles par la différence de hauteur, qui change de sens 
suivant que l'attention se porte sur l’un ou l’autre œil. A la fin de ces huit 
jours, je m'aperçois que l'enfant s’est mise souvent à mentir, ainsi que cela 
est expliqué dans le texte des cartons L7 et L6. Je la renvoie dans son 


ays. 

Du 25/6 au 14/7. — Nouveau séjour à Paris, rendu absolument inutile 
par la même fourberie de l’enfant, dont j'ai été de nouveau dupe quelque 
temps. Je la renvoie immédiatement, mais cette fois avec des paroles dures, 
en affirmant que je ne veux plus jamais la revoir. La mère est prévenue que 
nous laisserons passer trois mois avant de reprendre le traitement. Un congé 
brutal et un intervalle de plusieurs mois m'ont toujours suffi pour ramener 
les enfants à la véracité, sans laquelle les exercices sont impossibles. 

Du 16/10/1888 au 29/1/1889. — Nouveau séjour à Paris, pendant lequel 
Thérèse C... mest amenée trois fois par semaine. Tout d’abord le carton M 
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ne réussit pas, à cause d’une différence de hauteur; comme il y a, de plus, 
répulsion des images, nous commençons par le carton N, que nous rempla- 
cons bientôt par un système de coulisses horizontale et verticale, analogue 
à celui qui est sur la planchette du stéréoscope à cinq mouvements. Après un 
mois, pendant lequel il a été impossible d'entreprendre aucun autre exercice, 
parce qu'il fallait constamment manœuvrer les coulisses pour lutter contre la 
répulsion des images, nous finissons par obtenir la fusion fugitive du carton 
K 13, et, un peu plus tard, celle du carton C dans le stéréoscope ordinaire, 
à condition de mettre l'instrument de travers. En réalité, ce n’est pas la dif- 
férence de hauteur par elle-même qui empêche la réussite des exercices; c’est 
une répulsion violente des images qui se traduit, tantôt par des variations de 
convergence, tantôt par de la différence de hauteur ou même par des rota- 
tions : l'interruption de traitement a été trop courte. 

Après six semaines (le 29/1), Thérèse C... a appris à profiter de la diffé- 
rence de convergence qui existe entre les positions plus ou moins abaissées 
du regard pour manœuvrer constamment le stéréoscope de Holmes, de ma- 
nière à forcer la fusion approximative. Pendant qu’elle se livre à ce travail 
en fusionnant la cible noire, je sténographie sous sa dictée ce qui suit : 


« Rebord à gauche, — maintenant à droite, — petite différence de hau- 
teur, — encore à droite, — maintenant il y a un rebord à gauche, — main- 
tenant il est à droite, — un peu à droite encore, — un peu à gauche, — 
un peu à droite, — il y a un peu de différence de hauteur, — ça y est (fusion), 
— Ça y est plus, — le rebord est à droite, — le rebord à gauche, ete. » 


Avec le verre rouge, en regardant la flamme d’une bougie à 3 mètres, les 
images sont homonymes et se touchent quelquefois. 

Je suis obligé de la laisser partir. Porter la coquille en permanence sur 
O. G. et continuer un peu tous les jours l'exercice de fusion à l’aide du sté- 
réoscope à miroirs tenu en mouvement continuel. 

8/10/1889. — La fusion s'obtient par moments, mais ne persiste pas 
longtemps. Par exemple, avec le carton K 12, dès qu'elle regarde la lettre G, 
la lettre O se dédouble. 

5/11. — Obligé de la laisser repartir. Elle reviendra tous les quinze jours, 
et, de plus, nous correspondrons. 

. _ 144/44. — Maintient la fusion pendant le temps qu’elle met pour compter 
jusqu'à quarante ou cinquante. 
; 19/12. — Arrive à compter quelquefois jusqu'à 200 en maintenant la 
usion. 

1/4/1890. — A réussi graduellement à fusionner des cartons K et L de 
grosseur moyenne. Pour l'aider à pousser plus loin, prescrit les lunettes 
5—2 + 2.5; 175 — 2 + 4. S'exercer à voir simple une bougie, puis une 
pièce de monnaie qu’on lui donne comme récompense quand elle a réussi. 
(Ceci est un système dangereux : il ne fant pas récompenser les enfants de la 
réussite d'exercices dont le contrôle est impossible, c’est les inciter à nous 
tromper.) 

1/6. — Parvient à voir les objets simples, en face d'elle à 0,30 et à 
toute distance en regardant à droite. S’exercer à fusionner, même en rejetant 
la tête en arrière, puis en la tournant, soit à droite, soit à gauche. Entre- 
prendre la lecture contrôlée. 

24/1. — Voit simple malgré des mouvements de tête assez étendus. 

14/8. — Pour voir simple au loin, elle est obligée de compenser la diffé- 
rence de hauteur par une pression sur les lunettes, donnant une décentration 
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verticale. Get artifice est inutile pour voir simple de près, mais elle ne sait 
lire binoculairement que de très près. 

1/10 et 4/11. — Progrès notable, mais n'arrive toujours pas à lire loin. 

22/1/1891. — J'autorise enfin à remplacer la coquille par les lunettes, pour 
sortir. 

23/4. — Cette autorisation a été prématurée : supprimer les lunettes, sauf 
pour les exercices, car la lecture contrôlée est encore pénible, et, au lieu de 
S’appliquer à la fusion pendant la promenade, elle a laissé se produire la 
diplopie, croisée pour le regard à droite, directe pour le regard à gauche. 
Je prends le parti de lui enseigner à produire à volonté les images directes 
ou croisées pour qu’elle puisse ressaisir la fusion lorsqu'elle lui échappe en 
jiran, ce qu'elle ne sait faire actuellement qu'au moyen de mouvements de 
tête 


18/6, 9/9 et 22/10. — Ne fait guère que deux séances d'exercices par 
jour et assez mollement. Aussi les progrès sont-ils nuls, bien que la louchette 
soit portée tout le temps. 

10/3/1892. — Autorisé à porter les lunettes pendant quatre séances de 
cing minutes chaque jour. 

11/5. — Je constate que la lecture binoculaire était faite en trichant. Aussi 
ne voit-elle simple au loin qu’en décentrant verticalement ses lunettes. 


13/10. — N'a guère travaillé. Ne lit pas plus loin que 0",25 et est encore 
obligée de presser sur les lunettes pour voir simple au loin. 
1895. — Ne l'ayant pas revue depuis, j'écris à la mère pour avoir des- 


nouvelles : elle a déménagé sans laisser sa nouvelle adresse. 


Je me bornerai à donner une troisième observation, où la vi- 
sion binoculaire fut obtenue malgré la répulsion des images. 
C’est un de ces cas auxquels je faisais allusion dans l’introduc- 
tion (p. 3) en disant que parfois les efforts faits pour arriver à la 
guérison dépassent la mesure du raisonnable. La jeune fille dont 
il est question est la nièce de Sophie J... (obs. 1, p. 1) et la sœur 
aînée de Henri J... (obs. 310, p. 30 et 31). Elle était affectée d’un 
de ces strabismes précoces qu’on rencontre rarement, et dont 
son frère Henri offrait un type accompli. Jamais plus je n’entre- 
prendrai le rétablissement de la vision binoculaire dans des cir- 
constances aussi difficiles : comme le disait mon illustre maître 
von Gräfe, les gens ne méritent pas qu'on se donne tant de peine. 
Pendant des années, jai vu Marguerite J... toutes les semaines, 
et plutôt trois fois qu’une, si bien que l'observation détaillée 
serait dix fois plus volumineuse que le présent Manuel. Je n’en 
donnerai que de courts extraits. — Pour les variations d’astigma- 
tisme de Marguerite J..., voy. p. 89. 


Observation 309. — Margueriie J..., née en 1878, a commencé à loucher 
en dedans, de l'œil gauche, avant l’âge de trois ans. 

23/5/1885. — Depuis trois ans, la coquille a été portée sur l'œil droit, 
d'abord par- intermittence, pour maintenir la vision de O. G., et, finalement, 
en permanence. L'hypermétropie totale est de quatre dioptries, l’astigmatisme 
négligeable, la déviation faible, mais permanente. Nous entreprenons les 
exercices stéréoscopiques. 3 : 


264 CHAP. X. — REPULS-ON DES IMAGES 

17/5/1886. — Ténotomie du droit interne de l'œil gauche, avec résultat 
insuffisant, différence de hauteur et répulsion des images. 

41/11. — Grâce au carton N, nous avions obtenu, par moments, la super- 
position des images, la fusion des cartons I jusqu'à 4 1/2, et la vision 
simple jusqu'à la distance d'environ 1 mètre, mais la: répulsion se manifestait 
constamment par de doubles images avec différence de hauteur. Cette diffé- 
rence de hauteur étant d'autant plus marquée que les yeux convergent moins, 
Jen conclus qu'elle diminuera par une opération dirigée contre la déviation 
horizontale, et M. de Wecker se charge d'exécuter une ténotomie du droit 
interne de l'œil droit. Le résultat immédiat de l'opération est excellent. 

41/6/1887. — En sept mois de soins assidus, je pensais avoir presque 
atteint le but. Au moyen de dispositions analogues à celles du stéréoscope 
à cing mouvements (lequel n’était pas encore construit), nous avions réussi 
graduellement à fusionner, dans le stéréoscope ordinaire, les cartons les plus 
fins de la série L, à voir simples les objets extérieurs et à lire binoculaire- 
ment, quand je m'aperçus que la lecture, soi-disant contrôlée, était faite en 
trichant; mais je ne pus pas préciser si l'alternance de strabisme, grâce à 
laquelle l'enfant lisait sans être gênée par la barre du contrôleur, était accom- 
pagnée de neutralisation ou de différence de hauteur. Nous décidons de ne 
continuer, pendant les vacances, que les exercices de diplopie. 

1/10/1887. — A la rentrée, reprise des exercices sous la surveillance très 
fréquente d’un de mes assistants. 

19/1/1888. — Révélation intéressante. Ayant conçu des doutes sur la 
véracité de la fillette, je combine pour elle le contrôleur à grille (fig. 19, 
p. 102), et je l'amène à avouer qu’elle trichait sciemment en lisant. 

21/2. — Suite. Supposant qu'elle avait aussi triché pour le reste, j'ai 
supprimé pendant un mois les exercices stéréoscopiques, en continuant ceux 
de diplopie, et j'arrive enfin à lui arracher l'aveu de l'imposture qu’elle nous a 
servie pendant tant de mois, et dont j'ai parlé page 127. Avec une ténacité 
merveilleuse, elle s'était exercée à savoir par cœur les signes particuliers des 
cartons, si bien que, tout en lisant d’un œil, elle annonçait voir ce qui ne 
pouvait être vu que de l’autre. C’est ce jour (21 février) qu’elle finit par 
avouer, en sanglotant, son méfait, en me suppliant de n’en rien dire à ses 
arents, qui, d’ailleurs, n’ont jamais voulu y croire (1). Je la traite durement, 
a menaçant de tout dire à sa famille et de la laisser longtemps porter la 
louchette, sans plus m'occuper de la continuation des exercices. 

1/5. — Après plus de deux mois d'interruption, pour nous permettre 
d'oublier en apparence notre différend, reprise des exercices. La longue 
série de mois pendant laquelle l'enfant avait regardé dans le stéréoscope sans 
chercher à fusionner, avait eu pour effet d’exaspérer la répulsion des images. 
Tous les jours, pendant une semaine, nous nous acharnons inutilement avec 
le carton N, preuve suffisante de ce fait que les fines impressions des séries K 


et L n'avaient pas été fusionnées. En Aesropoir de cause, je recours au moyen ` 
» P- 


qui avait réussi avec Albert D... (obs. 9 260), et je décide une très 


(1) Rendu plus mėfiant, j'ai voulu mettre les parents en garde contre 
cette supercherie en l'indiquant dans le texte même des cartons L 7 et L6, 
Soin superflu. J'ai donné des soins, depuis, à une fillette fort intelligente 
qui puisa, dans la lecture de ces cartons, l’idée de faire comme Margue- 
rite J... Douée d'une mémoire surprenante, cette enfant récitait les cartons 
d’un bout à l’autre, par cœur, avec tous les signes destinés à l'un ou l’autre 
œil, sans un instant d’hésitation. 
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dongue interruption de traitement, la louchette étant mise alternativement sur 
lun et l’autre œil, car la vision de O. D. est devenue plus mauvaise que celle 
de 0. G., par augmentation d'As. cornéen. 

„2/4/1889. — Depuis le 4/10/1888, c’est-à-dire pendant six mois consécutifs, 
Jai vu régulièrement la fillette trois fois par semaine. Pendant tout ce temps, nous 
avons fait les tentatives les plus variées pour obtenir la fusion calme des images. 
Grâce à des coulisses horizontales et verticales, nous avons pu fugitivement 
obtenir la fusion, mais elle ne se maintenait jamais plus longtemps que 
«deux secondes : C'était toujours, bien entendu, l'œil droit qui entrait de pré- 
férence en fixation, et il en résultait que c'était l’image vue par l'œil gauche qui 
avait une tendance à descendre. Nous avons appris à voir, à volonté, les objets 
les plus éloignés en images doubles croisées, mais la position divergente des 
yeux était accompagnée d'une grande différence de hauteur, qui disparaissait 
quand les yeux convergeaient. Aussi, l’un des exercices les plus utiles, pendant 
cette période a-t-il consisté à voir simple une croix noire formée de deux 
traits un peu épais, tracée sur un carton tenu à la main. La différence de 
hauteur des yeux n’empêchait pas de fusionner la branche verticale, et on 
trouvait une posilion, assez voisine des yeux, pour laquelle la branche horizon- 
tale se fusionnait également; mais cela ne durait au plus que deux ou trois 
secondes. 

27/8. — Au cours de ces exercices, Marguerite a cherché ie moyen de 
combattre la différence de hauteur par des mouvements volontaires. En ce 
moment, elle s'exprime ainsi : « Quand je regarde fixement, c’est l’image vue 
par 0. G. qui monte. Pour la faire descendre, je fais les yeux vagues en 
évitant de croiser. Alors elle descend trop bas, et je la remonte avec beau- 
coup de précaution pour ne pas dépasser. » 

12/12. — En nous aidant du stéréoscope à miroirs, elle a appris à obtenir 
à volonté, par moments, les images, soit directes, soit croisées. Cependant, 
quand les images sont croisées et qu’elle veut regarder celle de droite (vue 
par O. G.), la diplopie disparaît, probablement par fusion. Nous continuons à 
fusionner de très grosses lettres dans le stéréoscope. 

15/3/1890. — Nous interdisons toute autre occupation, et pendant trois 
mois nous ferons dix séances d'exercices par jour. Actuellement, quand, 
mettant les yeux en légère divergence, elle voit les images croisées, il lui est 
encore difficile de lès maintenir croisées en regardant celle qui est à sa 
droite : c’est un phénomène assez général, car O. G. étant l'œil strabique, 
quand cet œil fixe, O. D. renonce difficilement à en faire autant. Remarquons 
que, la coquille ayant toujours été portée sur 0. D., cet œil est devenu moins 
bon que l’autre, et cependant, quand, voyant double croisé, elle fixe l'image 
appartenant à O. G. et que les images se rapprochent pour se fusionner, c’est 
toujours l'image de O. G. qui paraît se mouvoir. Nous sommes donc dans la 
nécessité fâcheuse de maintenir la coquille sur O. D., dans l'intérêt du réta- 
blissement de la vision binoculaire, malgré la détérioration qui en résulte pour 
cet œil. 

31/5. — Nous réussissons avec facilité les doubles croisés. Les cartons 
stéréoscopiques les plus gros restent simples pendant quelques secondes. 
Nous parvenons à voir simple une bougie, depuis assez près jusqu’à 75 centi- 
mètres, et même à la conserver simple à cette distance, malgré de petits 
mouvements de tête. Nous arrivons également à voir simple, pendant deux à 
trois secondes, un gros pain à cacheter noir sur fond blanc. Parlant de 
limage de ce pain vue par O. G., Marguerite dit : « Je sais la faire descendre 
ou monter à volonté. La difficulté est quand elle monte. C’est en forçant que 
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je la fais monter et en desserrant les yeux que je la fais descendre. » Ce qu 
est d'accord avec sa précédente explication (21/8/1889). X 

Ce qui est tout à fait curieux, c’est qu'après avoir réussi à fusionner par 
des mouvements volontaires, nous voyons la répulsion reprendre le dessus 
après un temps très court; ceci m'amênera à lui faire regarder les objets à 
fusionner pendant le temps seulement où la fusion se maintient, et à fermer 
les yeux dès que les images sortent; mais, avant d'y parvenir, nous devrons 
rendre plus aisés les divers mouvements de convergence, de divergence et de 
différence de hauteur, qu’elle ne sait encore exécuter qu'au prix de grimaces 
variées et énergiques. 

17/2/1891. — Elle sait faire descendre volontairement, avec aisance et sans 
dépasser le but, l'image de O. G. Il en résulte qu’elle sait voir simple, pen- 
dant quelques secondes, non seulement une bougie, mais d’autres objets. Mais 
rien ne reste simple plus de deux ou trois secondes. Pour passer d’un objet 
à l’autre, elle se tourne brusquement, tout d’une pièce, pour se mettre dans 
la position la plus favorable. 

24/8. — Pour voir les objets fusionnés, elle agit en deux temps. D'abord 
voir les images croisées, et ensuite, tout en convergeant assez pour obtenir 
la fusion, monter l'œil droit en dépassant un peu le but, ce qui west pas très 
facile, puis le descendre un peu, pour obtenir la fusion. 

45/9. — Mécrit de Suisse : « Les lettres dansent peu dans le stéréoscope, 
beaucoup plus sous le contrôleur. Je trouve que cela se met de moins en 
moins de, travers. Je rentre les objets assez facilement, mais ils dansent 
beaucoup et je les garde très peu de temps. Quand un objet est rentré et 
que je cherche à en regarder les détails, il se met généralement à danser et 
je le calme très rarement, » 

31,42. — J'autorise à remplacer, demain, 1° janvier, la coquille par les 
lunettes, pendant les quelques heures consacrées aux visites de jour de lan. 
En effet, peu à peu, à condition de cesser de regarder tout objet dès qu'il se 
met à trembler un peu fort, nous arrivons à voir simple pendant près d’une 
minute de suite. 

21/4/1892. — Parvient à lire, lettre par lettre, des caractères de dix 
points. Les objets ne se dédoublent plus aussi rapidement, et nous restons 
pendant plusieurs heures par jour avec les deux yeux découverts, étant 
recommandé de cesser de regarder tout objet quise met à trembler. Lecture: 
contrôlée pendant une heure par jour : elle commence à savoir lire en pen- 
sant en même temps à ce qu’elle lit. 

1/12/1892. — La lecture étant devenue facile, je considérais la partie 
comme gagnée. Cependant, depuis quelque temps, elle s’observe moins en 
regardant autour d'elle, et elle a cessé de se contrôler en lisant. Aussi, 
remarquons-nous un strabisme périodique divergent de l'œil droit, qu’elle 
rectifie au commandement, mais qui apparait assez souvent sans qu’elle s’en 
aporpoive, Je lui donne le contrôleur à grille, et je lui recommande, quand 
elle emploie la coquille pour écrire, de la mettre sur l'œil gauche, car nous 
voilà exposés à remplacer son vieux strabisme convergent gauche par un 
strabisme divergent droit. 

29/6/1893. — Quand la diplopie disparaît, l'image de l'œil gauche ne danse 
plus. Rien ne s’oppose donc plus au port de la louchette sur l'œil gauche, en 
écrivant et en faisant des travaux d’aiguille. Je crains, malheureusement, 
qui soi trop tard pour espérer une diminution de l’astigmatisme acquis par 
‘œil droit. 

Outre la louchette et la lecture: contrôlée, je recommande de s'assurer 
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fréquemment de la correction de la vision, ce qui est facile, puisqu'elle sait 
converger ou diverger, à volonté, d’une petite quantité. 

1895. — Tout va bien, sauf la divergence de l’œil droit qui apparaît encore, 
mais par rares instants. Je pense qu'elle disparaîtra spontanément : si l’on 
était impatient, on pourrait obtenir ce résultat par une opération. 


Cette observation, que j'ai écourtée, est bien de celles qui 
montrent ce qui peut être fait et non ce qui doit être fait. Consa- 
crer tant de peines et de soins à une personne, quelque intérêt 
qu'on puisse lui porter, c’est gaspiller sa vie et, pour la jeune 
fille elle-même, mieux eût valu peut-être la laisser louche que 
de la tourmenter pendant tant d'années. 

Pourtant, de cette observation, jointe aux deux précédentes, 
il est permis de tirer cette conclusion que la répulsion des 
images n’est jamais incurable ; les trois cas que j'ai choisis pour 
les décrire à cette place, sont précisément ceux qui, parmi mon 
matériel, présentaient au plus haut degré ce que von Gräfe appe- 
lait Wiederwillen gegen Einfachsehn. Ce n'est pas par hasard 
que les trois cas qui viennent d’être décrits présentaient du stra- 
bisme alternant : je ne conçois pas la répulsion se produisant 
dans le strabisme unilatéral, lequel échappe à la diplopie par 
l’'amblyopie jointe à la neutralisation. 

Comme je lai déjà dit, entre l'attraction physiologique et la 
répulsion pathologique des images, on rencontre tous les degrés 
intermédiaires, et, s’il est difficile de venir à bout d’une répulsion 
très accentuée, il est, au contraire, fort aisé de transformer en 
attraction une légère répulsion; or, dès que les images s’attirent, 
si peu que ce soit, la cause est gagnée, car la pratique des exer- 
cices d’abord et, plus tard, l'emploi des yeux pour les occupa- 
tions ordinaires, auront pour effet de fortifier cette attraction et 
de l’amener au degré physiologique. 


§ 87. L’anisométropie n’est évidemment pas une condilion 
favorable à l'exercice de la vision binoculaire, et cependant, con- 
trairement à ce que l’on eût pu supposer, je ne crois pas lavoir 
rencontrée chez les sujets affectés d’antipathie violente contre la 
vision simple. Cela se conçoit si cette antipathie dérive de l’habi- 
tude prise d’écarter des images identiques : quand il y a aniso- 
métropie, le strabique se servant alternativement de l’un ou de 
l’autre œil, suivant qu'il regarde plus ou moins loin, doit trou- 
ver avantageux de recourir à la neutralisation : dès lors la répul- 
sion des images ne se produit pas. Il est vrai que leur attraction 
ne se produit pas davantage : nous ayons affaire à une sorte 
d'indifférence pour la fusion, intermédiaire entre l’attraclion et 
la répulsion. Aussi, chez les strabiques anisométropes, faut-il 
bien se garder de prescrire des lunettes correctrices de l’aniso- 


U R 12 


D 2 OR CANS 


268 CHAP. X. — ANISOMÉTROPIE 


métropie autrement que pour être employées pendant les exercices 
de fusion : on risquerait soit de provoquer la répulsion, soit de 
perfectionner la neutralisation. En revanche, on peut souvent se 
dispenser de prescrire la louchette en permanence, l’anisomé- 
tropie ayant pour effet de brouiller l’image reçue par celui des 
yeux qui n’est pas employé. 

Avant de parler de l’anisométropie chez les strabiques, je dois. 
indiquer comment elle se comporte chez les personnes qui ne 
louchent pas. — En règle générale, chez tout le monde, les yeux 
sont égaux à un degré tout à fait surprenant. Pour l'astigmatisme 
dans l’anisométropie, je renvoie aux Mémoires d’ophtalmométrie,. 
p. 129 et 130, où l’on verra comment les choses se présentent 
objectivement chez les yeux à peu près égaux affectés d’un astig- 
matisme cornéen inégal. En résumé, j'ai remarqué que la réfraction 
sphérique subjective des deux yeux est égale, à condition d’expri- 
mer l’astigmatisme par un cylindre convexe. Par exemple, sup- 
posons qu'on ait trouvé : a,0—1.5—1; 0— 1—1 pour la mesure 
de la réfraction des yeux d’un sujet, je dis que c’est invraisem- 
blable. En effet, remplacez les cylindres concaves 1.5 à gauche 
et 4 à droite par les convexes, les verres sphériques à super- 
poser deviendraient — 2.5 et — 2, c’est-à-dire seraient inégaux. 
Comme, dans la mesure de la myopie, on se trompe bien plus 
souvent par excès que par défaut, il est probable que, pour l'œil 
gauche, le verre correcteur à superposer sur le cylindre convexe 
doit être — 2 au lieu de — 2.5. Admettons qu'il en soit ainsi, la 
réfraction de notre sujet serait : b, 0 — 1.5 — 0.5; 0 — 1 — 1. 
Voilà ce que nous apprend l'observation de nombreux sujets. 
C'est la formule b qui exprime l'égalité des yeux, tandis que la 
formule a exprime une anisométropie d’une demi-dioptrie (1). 

Cela compris, contrairement à ce qui est généralement admis, 
on trouvera que l’anisométropie faible est extrêmement rare, et 
cela se conçoit aisément si l’on admet qu’il existe dans œil un 
réglage, tel que je lai décrit au Congrès de Berlin (1890) dans une 
communication à la section de physiologie, réglage qui fonctionne 
difficilement dans les yeux hypermétropes, mais qui, chez les 
myopes, a pour effet d'adapter d’une manière permanente la lon- 


(1) Au lieu de dire que, généralement, on doit trouver des verres sphé- 
riques égaux par-dessus les cylindriques convexes, on peut exprimer la 
mème règle en disant que la somme algébrique des verres des deux yeux 
est habituellement égale. Or, dans le cas a, la somme algébrique est — 2.5 
pour l'œil gauche et — 2 pour le droit, tandis que dans le cas b la somme 
est — 2 pour lun et l'aulre œil. Il ne faut pas croire que cette règle ne 
souffre aucune exception; elle n’en est pas moins très utile pour ramener 
les yeux à l'égalité en corrigeant les erreurs de quarts de dioptrie que l'on 
ne peut éviter dans l'examen subjectif le plus soigné ou dans la skiascopie 
la plus exacte. 
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gueur de l'œil à l'occupation qui lui est imposée. S'il en est ainsi, 
jes mêmes causes produisant les mêmes effets, on doit voir, et 
l’on voit en effet la myopie progresser d’un pas égal sur les deux 
yeux d’une même personne, jusqu’au moment où, le sujet étant 
amené à renoncer à la vision binoculaire, on voit la myopie rester 
stationnaire sur l’œil qui cesse de servir à la vision des objets 
voisins et augmenter sur l’autre (1). 

Il ne faut donc pas nous étonner de rencontrer des yeux iné- 
gaux chez nos strabiques, sauf chez les alternants : tandis que 
linégalité d’astigmatisme a pu favoriser la production du stra- 
bisme ou tout au moins déterminer le choix de l’œil à dévier, 
l'inégalité de réfraction sphérique est presque toujours une consé- 
quence du strabisme; elle ne doit donc pas nous détourner de 
poursuivre la guérison, et le rétablissement de la vision binocu- 
laire, parfaitement compatible avec l’anisométropie, nous offrira 
parfois le bénéfice supplémentaire d'une égalisation ultérieure des 
yeux. 

En effet, on a vu plus haut ($ 36) que la guérison du strabisme 
peut s'accompagner d’une diminulion de l'astigmatisme de l'œil 
dévié. Bien plus souvent et {plus sûrement, chez les hypermé- 
tropes, l'œil dévié apprenant à accommoder, l'hypermétropie 
manifeste s’égalise. Il arrive aussi, chez les myopes, que si l’on 
n'obtient pas que le sujet mette tous les objets au remotum de 
l'œil le moins myope, la myopie de cet œil se mette à augmenter 
pour devenir égale à celle de l’autre 

De ce qui vient d'être dit se déduisent les règles à suivre 
quand on prescrit des verres aux strabiques : il faut leur donner 
des verres inégaux et, au cours du traitement, il convient de les 
calculer de manière à favoriser la vision de l’œil habituellement 
dévié; plus tard, après guérison, il peut convenir de modifier la 
correction pour laisser faire le réglage qui tend à ramener les 
yeux à l'égalité. 

Parmi les observa ions qu’on a rencontrées dans tout le cours 
de ce volume, il n’en est pas où l’anisométropie ait été un obs- 
tacle au traitement, même chez des adultes. Je rappellerai la 
rapidité de la guérison de M™ V... et de M. Robert J... (obs. 373 
et 408, p. 73 et 74, § 29) qui présentaient une myopie unila- 


(1) Combien de fois n'ai-je pas vu, chez des sujets affectés de fort astig- 
matisme unilatéral, l'œil sans astigmatisme présenter seul de la myopie? 
N'avons-nous pas vu également, sous l'influence de verres inégaux donnés 
involontairement par un opticien, les yeux s'adapter à ces verres, l'un des 
deux devenant plus myope précisément de la quantité nécessaire pour 
meltre le remotum au même point pour les deux yeux armés de verres iné- 
gaux ? Si l'anisométropie faible est une rareté, elle n’en existe pas moins: 
il faut bien qu'elle se rencontre au moment de transition, où 10 sujet verse 
dans l’anisomélropie pour ainsi dire progressive. 
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térale. Il a fallu également un temps très court pour guérir 
Me G... (obs. 414, § 26, p. 66) dont l’un des yeux était fortement 
astigmalique. 

Si, au contraire, la guérison de M" W... (obs. 301, $ 31, p. 77) 
a demandé de grands efforts, c'est que l’un des yeux était forte- 
ment hypermétrope; on n'était pas en présence d’un strabisme 
alternant comme pour les autres cas que je viens de citer. 

Il arrive assez souvent que, surtout si l’on ne corrige pas par- 
faitement l’anisométropie, l’image de l’un ou l’autre œil prédo- 
mine au commencement ou à la fin de la ligne quand on fait les 
expériences de vision binoculaire contrôlée. L'observation 74 
(p. 319) nous en fournira un exemple très net; mais cette circon- 
stance n’est sérieusement gênante que dans les cas de strabisme 
invétéré. 

Ainsi qu’on l’a vu page 45, les yeux peuvent apprendre à ac- 
commoder inégalement, de manière à rendre insensible le résultat 
d’une légère anisométropie. Pour s’en convaincre, il suffit de lire 
quelque temps en faisant usage du contrôleur à gril après avoir 
mis devant l’un des yeux un faible verre concave : la gêne éprou- 
vée au début pour lire les caractères situés derrière les bar- 
reaux vus par l’œil armé du verre concave ne persiste pas bien 
longtemps. 


§ 88. Cas musculaires. — Si, dans tout ce qui précède, 
les muscles ont été relégués au second plan quant à la produc 
tion du strabisme, et si, dans les procédés instituës pour remé- 
dier à la déviation, je n’ai jamais parlé de gymnastique muscu- 


Jaire, mais uniquement d'exercices d’innervation, il n’en faut pas 


conclure que jamais les muscles ne soient incriminables. 

On a déjà rencontré (p. 193) l'observation de M! de L. L... qui 
présentait un manque absolu d'action d’un des droits externes. 
Voici un cas du même genre : 


Observation 238. — Marie F..., âgée de cinq ans, observée le 4/9/4873, 
est affectée depuis sa naissance d’un strabisme convergent de l'œil gauche, 
lequel ne dépasse la position médiane que pour le regard très relevé et ne 
l'atteint pas lors du regard en bas, et cependant, pour le regard à droite, la 
vision est binoculaire. 


L’observalion suivan e est encore plus démonstrative : 


Observation 138. — M™ F..., institutrice, est affectée de strabisme con< 


vergent alternant depuis sa naissance. Ni l’un ni l’autre œil ne peut dépas- 
ser la position médiane, comme si les muscles droits externes n’existaient pas. 
Il existe cependant de la vision binoculaire pour les objets voisins. Avec une 
bougie et un verre rouge, la diplopie ne commence qu'au delà de 30 centi- 
mètres environ. 
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Il arrive donc que des sujets affectés d'anomalies musculaires 
importantes conservent la vision binoculaire pour certaines 
directions du regard, absolument comme les personnes atteintes 
subitement de paralysie d’un des muscles droits peuvent trouver 
une position où elles voient simple. Les sirabiques qui nous oc- 
cupent actuellement ont acquis, sous ce rapport, une virtuosité 
extraordinaire, puisqu'ils arrivent à étendre le champ de la vision 
binoculaire presque jusqu’à la limite des mouvements que sait 
faire œil strabique en combinant le maximum d’'innervation 
d’un muscle avec une innervation presque nulle du muscle 
associé. 

Les observations analogues à celles que je viens de relater 
sont rares, car il est évident que, surtout si l’œil dont les mou- 
vements sont limités est moins bon que l'œil sain, il y a de 
grandes chances pour que le strabisme devienne permanent. Les 
parents y aident même souvent, en empêchant les enfants de 
suivre leur instinct et de tourner la tête et le corps de manière 
à affecter la position la plus propice à la vision binoculaire. 

Si, dans des cas de ce genre, la vision binoculaire a pu étre 
maintenue spontanément, il ne doit pas être impossible de l’éta- 
blir artificiellement, chez les rares sujets dont le strabisme recon- 
nait une cause musculaire; mais vest une entreprise nécessaire- 
ment longue et difficile et le résultat ne peut être que partiel. 
Aussi ne l’ai-je tentée qu’une seule fois, avec une fillette dont les 
parents étaient doués d’une intelligence et d’une persévérance 
peu communes. Je ne voudrais pas recommencer. Voici le cas : 


Observation 340. — Claire M..., âgée de six ans. Le 6/11/1886, je con- 
state un strabisme convergent permanent considérable de l’œil droit, avec dé- 
viation en haut de cet œil et nystagmus des deux yeux. L’œil droit ne 
fixe pas franchement quand on couvre le gauche; sa mobilité en dehors est 
presne nulle. Les parents affirment que la déviation est congénitale; en tout 
cas elle était permanente et très marquée à l’âge de trois mois. Sans espoir 
SA de guérison, nous faisons porter la coquille en permanence sur l'œil 
gauche, 

4/12. — En un mois, la vision de l'œil droit s’est améliorée à tel point que 
la fixation s'obtient sûrement, mais seulement par saccades, à cause du nystag- 
mus. D'ailleurs O. G. ne fixe aussi que par saccades. 

3/3/1887. — Le nystagmus rendant la mesure de la réfraction assez diffi- 
cile, j'ai instillé successivement 3 milligrammes d’atropine dans chaque œil et, 
outre l'astigmatisme, l’ophtalmoscope a révélé, à l’image droite, une hypermé- 
tropie d'environ quatre dioptries aux deux yeux. J’inscris ici la réfraction, trouvée 
plus tard, lorsque le nystagmus eut diminué et que l'enfant fut devenue plus 
maniable. Cornée, 25 + 3.5; 155# 3.5. Subjectivement, avec vérification 
skiascopique : 15 — 3.5 + 3.5; 170 — 4 + 5. 

Notons en passant que le nystagmus, qui est nettement saccadé, n’a pas dimi- 
nué par l’atropinisation. 

15/10. — Sans espoir d'obtenir ainsi la vision binoculaire, j'opère l'œil droit 
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par ténotomie et avancement capsulaire, pour diminuer la déviation ct surtout 
pour combattre le nystagmus. 

18/10. — On rencontre parfois des surprises favorables. Non seulement le 
nystagmus de l'œil droit a disparu presque complètement, mais, à ma très 
grande surprise, quand les deux yeux sont découverts, c’est à peine s'l subsiste 
du nystagmus à l'œil gauche. Il semble que la vision binoculaire se soit établie 
et cela expliquerait la cessation du nystagmus de l'œil gauche. D'ailleurs, grâce 
à Pemploi permanent de la coquille à gauche, la vision de l'œil droit est deve- 
nue au moins égale à celle du gauche, ce qui a préparé l’heureux résultat ob- 
tenu par l'opération 

19/3/1894. — Pendant plus de six ans après l'opération, le traitement a 
consisté à surveiller l'emploi de la louchette, qui était quittée aussi longtemps 
que les yeux étaient droits et remise, soit pour le travail, soit quand la dévia- 
tion réapparaissait. Finalement, l’acuité était devenue bien meilleure à droite 
qu’à gauche et nous avions obtenu la lecture contrôlée. La fillette avait adopté 
instinctivement une position de tête fort disgracieuse, mais telle que la vision 
binoculaire était obtenue facilement. Nous avions eu le plus grand soin de la 
laisser entièrement libre à cet égard. — En présence de cette position de tête 
qui commande une attitude fort déplaisante du corps, je me décide à section- 
ner le droit externe de l'œil droit, de manière à diminuer l'effet de la première 
opération. 

20/3. — Le résultat désiré né s’est pas fait attendre : l'attitude de la tête et 
celle du corps se sont subitement rectifiées. La guérison est loin d’être parfaite, 
car la mobilité de l'œil droit est restreinte dans les deux directions; mais, quand 
elle regarde droit devant elle, Claire M... ne louche pas, et, avec ses lunettes, 
elle se livre à toutes les occupations des enfants de son âge. 

9/4/1895 — L'amélioration s’est maintenue : plus de nystagmus sensible 
et nous n’avons plus que deux inconvénients : habitude prise de ne tourner les 
yeux de côté que très modérément et, par instants très rares, déviation de 
l'œil droit vers le haut avec réapparition du nystagmus. 


N'ayant pas relaté en détail les exercices qui ont secondé lac- 
tion de la louchette dans les cas musculaires qui viennent d'être 
décrits, il importe d'ajouter qu’ils n’ont jamais eu pour objet de 
renforcer les muscles. Par des échecs suffisamment nombreux, 
je me suis convaincu de l’inefficacité d'exercices gymnastiques 
de cette espèce. 
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De la fausse projection. 


A 2 89. Historique. — ? 90. Explication. — 2} 91. Évolution. — ĝ 92. Traite- 
} ment de la fausse projection. — Z 93. Observations. — 2 94. Explications 
complémentaires. — Z 95. Aulo-observations, 


Les phénomènes qui me restent à décrire sont tellement fré- 
quents qu'il eût élé logique d’en faire figurer la description 
beaucoup plus tôt, mais l’observation et l'explication de ces faits ` 
présentent de si grandes difficultés que j’ose à peine espérer les 
faire comprendre au lecteur qui aura étudié attentivement tout 
ce qui précède, et cela non seulement en théorie, mais par lob- 
servation des malades. Aussi devrai-je allonger ce chapitre outre 
mesure. 


Qu'on se reporte d’abord à la description de l’expérience du 
§ 78 (p. 220), on conçoit qu’un pareil malade qui, en louchant, voit 
les objets à leur vraie place, puisse voir des images croisées 
si son sirabisme convergent est corrigé par une opération : voilà 
l'origine de la fausse projection. 


§ 89. Historique. — C'est Albert de Gräfe qui, dans ses cé- 
lèbres mémoires, a signalé les faits de fausse projection. Il faut 
lire dans l'original ces longues études, remarquables par la pré- 
cision des descriptions et par la prudence de l’auteur qui ne 
risque pas d'explication sur ces faits qu'il qualifie d’obscurs 
(höchst dunkele Reihe von Erscheinungen). 

En gros, il s’agit en général de strabiques convergents qui, 
après une correction opératoire insuffisante, perçoivent des images 
doubles croisées. Parmi les expėriences de Pauteur, il faut citer 
celle où, saisissant la conjonctive du patient avec une pince, il 
amenait les, doubles images à se rapprocher quand, par cette 

s traction, il ramenait les yeux dans ùne position analogue à celle 
qu'ils occupaient avant l'opération. 

La conclusion de von Gräfe était que, dans les cas de ce genre, 
il faut renoncer à obtenir à la fois la correction du strabisme et la 
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vision binoculaire et il laissait au temps le soin d'effacer l’une 
des images de cette diplopie à fausse projection. 

Une bonne fortune ma mis en situation d'observer le plus 
célèbre des cas de fausse projection décrits par de Gräfe, celui 
du D" W..., qu'il présenta à la première réunion du Congrès 
de Heidelberg en 1857. Le sujet vit encore, si bien qu’on a pu 
suivre pendant près de quarante ans ce cas de fausse projection. 

Voici d’abord un passage de von Gräfe relatif au premier cas 
qui ait été observé (Gräfe’s Archiv, t. I, 1, p. 95): 


Il existe des cas où l’on observe une contradiction entre l'espèce de la di- 
plopie et la direction des axes visuels après une: opération de Strabisme. J'ai 
observé ce fait pour la première fois chez un étudiant en médecine qui était 
affecté depuis l'enfance d’un très fort strabisme convergent alternant. Après 
la double opération, la position des yeux semblait correcte pour des distances 
variant de 4 à 12 pouces dans le plan médian; au delà de cette limite, un 
faible reste de strabisme convergent. Le malade voyait double, mais, chose 
curieuse, dans la limite des positions où la direction des yeux semblait cor- 
recte, les doubles images étaient, assez éloignées, et il fallait, pour les fusion- 
ner, des prismes plus forts que lorsque l’objet était à une distance plus grande 
que 2 ou 3 pieds. J'ai aussitôt supposé que les doubles images n'étaient pas 
homonymes, comme c’est le cas dans la convergence pathologique, mais qu’elles 
étaient croisées. En effet, pour rapprocher les images, il fallait tourner la base 
des prismes en dedans, comme dans le strabisme divergent. Je ne pouvais 
imaginer que l’une des explications suivantes : ou bien l’ancienneté du stra- 


` bisme avait fait changer la forme du globe oculaire, de sorte que la macula 


ne coïncidait plus avec le pôle postérieur du globe, mais était rejetée de. côté, 
ou bien les points correspondants des deux rétines étaient déplacés de telle 
sorte qu'un point situé en dedans de la fovea d’un œil -correspondait à la 
macula de l’autre, ou à un point encore plus interne. 

D’après la première hypothèse, on aurait dù penser que par suite d’une 
pression inégale la moitié interne du globe se serait aplatie, la moitié externe 
se serait allongée, et la macula aurait ainsi subi un déplacement dans le 
sens interne. Il en résulterait que lorsque laxe oculaire serait dirigé vers un 
point lumineux, celui-ci se peindrait en un point de la rétine situé plus en 
dehors que la macula, d'où résulterait de la diplopie croisée comme dans le 
strabisme divergent. Lors de la convergence pathologique des axes, ou bien 
grâce à l'addition de prismes à base interne, les images croisées pourraient, 
dans ce cas, se rapprocher et se fusionner. 

Dans la seconde hypothèse, l’image tombant au centre de la rétine lors de 
da fixation correcte apparaïtrait dans une position excentrique d’un côté ou 
des deux, puisque la fausse fovea serait déplacée en dedans; par suite, on 
devrait avoir les images doubles croisées comme dans la divergence; pendant 
la convergence pathologique, limage double pourrait se rapprocher de plus 
en plus de la fausse fovea. 

l faudrait qu'il y eût, lors de l’occlusion de l'œil sain, une déviation interne 
de la cornée pour que, dans la première hypothèse, la lumière tombât sur la 
macula, ou pour que, dans la seconde, elle se peignit sur la fausse fovea, 
qu'on a d’ailleurs le droit de regarder à priori comme la plus sensible... 

Plus tard, à mon grand étonnement, sans changement apparent dans la 
position des yeux, les conditions de la diplopie se rapprochèrent de plus en 
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plus des conditions ordinaires, si bien que la convergence pathologique était 
accompagnée d'images doubles homonymes. J’adoptai done la première hypo— 
thèse et j'admis que la forme des globes s'était graduellement rapprochée de- 
la normale lorsque les positions des yeux furent elles-mêmes devenues plus 
normales. 


On verra plus loin que les hypothèses de von Gräfe sont toutes 
deux inadmissibles. 


Je passe au cas célèbre du D" W... : 


Observation 3. — Le 1/6/1864, ce confrère me permet d'examiner ses- 
yeux. Réfraction, 0 — 0.75; — 7. Lors de la vision au loin, l’œil gauche fixe 
et le droit converge vers un point distant d'environ 50 centimètres. Si Pon 
met le doigt au point où les lignes visuelles semblent se rencontrer et qu’on 
prie le sujet de fixer, l'œil droit se met aussitôt à converger assez fortement. 
— Diplopie, par moments, lorsque le regard se porte vers des objets très 
voisins et à droite. Impossibilité de fusionner les images doubles, quelque 
voisines qu’elles soient. 

5/6. — Nous avons obtenu facilement la vision binoculaire dans le sté- 
réoscope, mais seulement pour de gros pains à cacheter. 

23/6. — Ses occupations n’ont permis au patient ni de porter une louchette, 
ni de mettre des verres correcteurs de l’anisométropie, ni de consacrer une: 
demi-heure par jour à des exercices, et cependant en trois semaines il est 
parvenu à fusionner dans le stéréoscope des caractères assez fins. 

On voit que, malgré la fausse projection, que von Grafe avait observée après- 
une premiêre ténotomie et qui lavait conduit à faire comparaître le D" W... 
devant les confrères réunis à Heidelberg, nous avions facilement obtenu la 
vision binoculaire correcte, tout au moins dans le stéréoscope. 


Notre confrère, ne pouvant se soumettre aux exigences du 
traitement que je lui proposais, préféra faire exécuter, par Pa- 
genstecher, une nouvelle opération qui, pour la vision au loin, 
mit ses yeux dans une position à peu près parallèle. Trois ans 
plus tard, il décrivit son état dans trois notes (Etudes ophtal- 
mologiques de Wecker. Paris, Delahaye, 1867, t. II, p. 930, 934 
et 990) : k 


« Une expérience personnelle nous a confirmé dans l'opinion que nous ve- 
nons d'exprimer. — Le Dr W... était atteint d'un strabisme alternant, con- 
vergent et concomitant, causé par une différence dans la réfraction de ses 
deux yeux. Chaque œil possède une acuité parfaite. L'œil le plus ordinaire- 
ment dévié était le droit, atteint de M = 1/5.5 (1 D.). L'autre, à part un 
As. de 1/60 (0.75), est emmétrope. Une ténotomie fut pratiquée, de ce côté, 
il y a dix ans. Aussitôt il apparut une diplopie qui n'avait jamais existé et qu'on 
n'avait pu provoquer au moyen de prismes : elle dura pendant quelques 
semaines. Il resta une faible convergence contre laquelle on pratiqua, sept 
ans plus tard, deux ténotomies sur l'œil gauche (œil emmétrope, celui qui 
regarde de loin et qui n’était dévié, divergeant relativement à l’objet fixé, que 
lors du regard de près). Il ne survint aucune diplopie après ces deux opéra- 
tions, qui eurent sur la position relative des deux yeux une influence mani- 
feste : ce fut à grand’peine que l’opéré détermina une diplopie de quelques 


276 CHAP. XI. — DE LA FAUSSE PROJECTION 


instants, en se plaçant au-devant de l'œil gauche un verre coloré. Deux ans 
après, nouvelle ténotomie sur l'œil droit, le plus ordinairement dévié, et réap- 
¿parition immédiate de la diplopie observée après la première opération. » 


La seconde de ces notes est beaucoup plus intéressante, parce 
qu'on y voit que, quelques années après la dernière des opéra- 
‘tions mentionnées tout à l'heure, la fausse projection avait réap- 
paru en sens inverse, par suite de la divergence relative qui en 
était résultée pour la vision des objets très voisins, divergence 
d'autant plus grande que, pour les opérations délicates, notre 
chirurgien a coutume d'employer son œil droit. 

Voici celte note : 


« Nous nous ferons mieux comprendre en donnant ici un exemple de cette 
fausse projection. Le Dr W..., dont nous avons déjà parlé, présente 
une déviation imperceptible, en dehors, consécutive à la dernière des opé- 
rations qu'il a subies sur l'œil droit. 11 voit double par moments. Il se place 
en face dun pilier situé à 4 mètres de distance, large de 1 mètre, et qui 
sépare deux croisées larges chacune de 1,50. Une bougie allumée est dis- 
posée vis-à-vis le malade, précisément entre les deux croisées, préalablement 
garnies de rideaux pour faciliter l'appréciation des images doubles. Le malade 
doit, en raison de la faible divergence de ses yeux, avoir des images croisées, 
et, de plus, eu égard au degré de cette divergence, des images distantes à 
peu près de 30 centimètres, si l’objet fixé est à 4 mètres. Dans cette expé- 
rience, l’image de la bougie correspondante à l’œil opéré devrait donc être à 
gauche de la bougie et distante de 20 centimètres du bord de la croisée gauche. 
À sa grande surprise, le malade assure que cette image lui apparaît au-devant de 
la croisée gauche et près du bord de cette dernière opposé au pilier. Veut-il 
préciser davantage son observation, il fronce le sourcil du côté de l'œil dévié 
et déclare tout à coup qu'il voit l’image correspondante au-devant de la croisée 
droite; c’est-à-dire que les images sont devenues homonymes; et cependant 
la divergence persiste. Pendant un certain temps, ce confrère indique, bien 
qu'avec un peu d’hésitation, la persistance des images homonymes. Il va même 
jusqu’à signaler, soit un écartement, soit un rapprochement des images ho- 
monymes, suivant que les mouvements des yeux et la position du malade aug- 
mentent ou diminuent la divergence de l'œil droit consécutive à l'insuffisance 
du muscle droit interne droit. On croit avoir affaire à une incongruence réti- 
nienne; mais on ne tarde pas à remarquer beaucoup d’inconstance et d’hési- 
tation dans les observations du malade qui, à tout instant, apprécie d’une ma- 
nière différente l’écartement des images. On a alors recours à l'expérience 
suivante : on cache par instants l'œil gauche, qui est en fixation, et l’on 
-engage le sujet à préciser exactement la distance que parcourt l’image de 
l'œil droit (à chaque fois qu’on voile l’autre œil) pour prendre la place qu'elle 
occupe lorsque ce même œil droit fixe la flamme. Or, après plusieurs essais 
de ce genre, le confrère ne signale plus les images homonymes; il déclare 
les images croisées, mais avec un écartement bien supérieur à celui que la 
divergence semble comporter. Lorsqu'il continue à masquer, à plusieurs 
reprises, sous la main, l'œil fixateur, et à faire voyager l'image pendant que 
l'autre œil entre en fixation, le malade constate manifestement que l’image de 
Pæil dévié se rapproche de Pautre, c’est-à-dire, d’après ce que nous avons 
dit plus haut, qu'elle avance vers le milieu de la croisée gauche, et qu’elle 
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finit par dépasser le bord du pilier en se plaçant là où, en raison de sa posi- 
tion sur la rétine, elle devait être potes C'est en faisant apprécier au 
sujet (par le moyen de la sensibilité spéciale que développe la contraction 
musculaire) le degré du déplacement effectué par l’image de l'œil dévié, 
lorsque, d'une portion excentrique de la rétine, elle gagne la tache jaune, 
que nous arrivons à procurer à cette personne la notion de l’excentricité de 
cette image, et à supprimer la fausse projection. Chez notre malade on peut, 
au moyen d'un faible prisme ayant sa base tournée en dedans, faire alors 
disparaître la diplopie, ce qui était impraticable avant l’occlusion répétée et 
souvent interrompue de l'œil gauche. » 

Pour mieux comprendre ce qui précède, voy. c, p. 280 et 281. 

Enfin, dans la troisième note, l’auteur s'exprime ainsi : 

« Cest un fait d'expérience personnelle qui a attiré notre attention sur ce 
point. Le D: W..., dont il a été déjà question, était atteint d’un strabisme 
convergent de, 4 à 5 millimètres. Il fut soumis, en 1857, à la strabotomie, et 
opérateur déclarait qu'il suffirait d’une ténotomie pour amener la guérison. 
A cette époque, on était bien plus affirmatif qu'aujourd'hui relativement aux 
effets qu'on croyait pouvoir promettre de l'opération, et l'on allait jusqu'à 
faire dénilre en partie, le résultat de la ténotomie de la grandeur du crochet 
employé à saisir le muscle. Ayant vu, dans le cas que nous citons, la guérison 
se faire attendre, jusqu'après la quatrième opération, nous avons tout lieu de 
révoquer en doute cette grande précision que quelques auteurs se jugent 
capables de mettre dans le dosage de la strabotomie. 

« C'est à l'issue d’une des leçons de von Gräfe que le D: W... s'était 
couché sur le lit d'opération en engageant le professeur à vérifier sur lui 
l'exactitude des principes qu’il venait d'exposer sur le dosage de la ténotomie ». 


L'intérêt de l'observation qui précède est augmenté par cette 
circonstance que, le cas ayant été publié par von Gräfe comme 
incurable, il n’était pas possible de choisir un meilleur exemple 
pour démontrer la curabilité de la fausse projection. 


Tandis que von Gräfe n'avait observé la fausse projection que 
chez des opérés, j'ai eu l’occasion d’en rencontrer un certain 
nombre de cas avant opération, c’est-à-dire dans toute leur 
pureté, et ces observations ont formé le fond de ma thèse inau- 
gurale (1) à laquelle on peut se reporter pour plus de détails. Je 
me permettrai de renvoyer aussi à un article sur les anomalies 
de la diplopie, que j'ai publié en 1871 dans les Annales d'oculis- 
tique (t. LXVI, p. 209 à 216), à une époque où j'avais un souvenir 
plus récent des premiers cas de fausse projection dont j'avais 
fait la rencontre. Le sujet est tellement difficile que, pour s’y 
reconnaitre, il peut être utile de lire plusieurs exposés différents 
relatifs aux mêmes faits, 


$ 90. Explication. — a. Cas du strabisme convergent. — Re- 
prenons avec plus de détails l'expérience indiquée au $ 78. — A un 


(1) Du strabisme dans ses applications à la physiologie de la vision. 
Paris, Masson, 1868. 
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strabique alternant, je commande de lever les deux mains, à la 
hauteur des yeux, et de les regarder alternativement. Il n’hésite 
pas à se servir de son œil droit pour regarder sa main gauche 
et de son œil gauche pour regarder sa main droite. Après quel- 
ques tâtonnements j'arrive à régler la distance de ses mains de 
telle sorte que l'alternance de ses regards se produise sans aucun 
mouvement perceptible de ses yeux. Une personne saine qui, 
mise à la place occupée par notre strabique, se mettrait à con- 
verger précisément autant que lui, verrait se superposer en un 
mélange confus deux images, l’une de sa main droite et l’autre 
de sa main gauche; pour notre strabique, rien d’analogue n’a 
lieu : il est habitué à tenir compte de son strabisme et il apprécie 
assez exactement la position de ses deux mains, en vision directe 
et en vision indirecte. 

D'accord avec le raisonnement, les auto-observations faites par 
des sujets intelligents nous enseignent que, dans l’expérience 
qui précède, les deux mains ne sont jamais regardées simultané- 
ment. Le sujet se livre, sans aucun mouvement appréciable des 
yeux, à des alternatives d'attention extrêmement fréquentes. 
Cette remarque, très importante, donne l’explication de plusieurs 
des expériences qu’on rencontrera plus loin. 

Supposons maintenant que, par une opération pratiquée sur 
l'œil droit, je corrige la moitié du strabisme de notre patient. 
Quand, avec son œil gauche, il regarde sa main droite, située for- 
tement à sa droite, son autre œil regarde droit devant lui, et il 
est tout naturel qu'en vision indirecte, cet œil voie la main droite 
moins loin à sa droite, c’est-à-dire plus à gauche qu'avant l’opé- 
ration. Or, avant l’opération, quand l'œil gauche fixait, l'œil 
droit voyait la main droite à sa vraie place; on conçoit donc 
que, malgré un reste de CONVERGENCE, l'opération fait apparaître 
des images croisées : voilà le phénomène de la fausse pro- 
jection. 

Si, à ce moment, nous commandons au sujet de regarder celle 
des images de sa main droite qui est à gauche, il faut qu'il fasse 
un mouvement des yeux vers la droite ; le raisonnement doit donc 
lui faire paraïîlre l’image perçue par l'œil droit plus à droite que 
celle vue par l’œil gauche. — (Voy. p. 339 et 340 cette même expli- 
cation donnée sous une autre forme, peut-être plus clairement, 
dans l’auto-observation de M. D...) 

On conçoit qu’en répétant cette alternance de regard assez sou- 
vent, notre strabique arrive, plus ou moins vite, à voir les doubles 
images en projection correcte; on conçoit même qu'à un certain 
moment les deux appréciations puissent coexister par l’applica- 
tion simultanée de deux raisonnements contradictoires dont le 
plus anciennement établi a cessé d’être un raisonnement actuel 
ou, si l’on aime mieux, est devenu inconscient : ceci conduit à 
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l’explication de la vision triple dont j'ai parlé dans ma thèse citée 
plus haut et sur laquelle je reviendrai plus loin. 

On:concçoit aussi que chez les strabiques dont les yeux sont 
rigoureusement égaux, cette expérimentation par les mouvements 
des yeux se fasse involontairement après une correction chirur- 
gicale de la déviation et puisse conduire très rapidement au 
rétablissement parfait de la vision binoculaire. C’est ce qui a eu 
lieu pour les observations 15 et 63 (p. 283 et 284), où la fausse 
projection serait passée tout à fait inaperçue si je ne l’avais pas 
recherchée avant l’opération. 

Supposons enfin qu’on fasse une seconde opération corrigeant 
exactement le strabisme, on conçoit que le sujet puisse obtenir 
simultanément une image binoculaire et une image unioculaire 
(obs. 116, p. 288). 

Il est extrêmement important de comprendre que l’appréciation 
de la distance relative des images faussement projetées est né- 
cessairement beaucoup moins exacte que celle des doubles 
images physiologiques. En effet, pour ces dernières, l'évaluation 
de la distance se fait avec une précision parfaite, car, dans le 
tableau d'ensemble résultant des impressions reçues par les deux 
yeux, les objets vus par l’un ou par l’autre sont localisés par rap- 
port à un centre de coordonnées qui est le point de fixation de 
l'œil non dévié au moment de l'expérience; aussi la moindre 
variation de convergence fait-elle varier proportionnellement la 
distance des doubles images. — Loin de là, dans la fausse pro- 
jection (qui n’est devenue fausse que par suite d’une intervention 
chirurgicale), le sujet apprécie la position de chacune des images 
par rapport à son corps : il n’a pas la notion d’un tableau bino- 
culaire contenant un point d’origine des distances. S'il regarde 
avec l'œil non opéré un objet situé en face.de lui, l’autre œil, 
qui, antérieurement, aurait localisé l’objet au même endroit, en 
vision indirecte, le localise déplacé du côté du muscle sectionné, 
mais rien ne permet d'apprécier avec exactitude la grandeur de 
ce déplacement. Cela est tellement vrai qu'on rencontre des sujets 
qui, après une faible correction opératoire, malgré l'addition d’un 
verre rouge devant un œil, sont absolument incapables de dire 
laquelle des deux images est à droite ou à gauche, phénomène 
irritant et paradoxal qui résulte de ce que les images ne sont pas 
localisées l’une par rapport à l’autre, mais toutes deux par rapport 
à l'individu. — Souvent elles ne sont vues qu’alternativement, 
avec des alternances si fréquentes qu’elles paraissent simultanées 
à un observateur peu exercé. 

b. Cas du strabisme divergent. — L'’explication des faits est 
analogue si la position de départ est la divergence. On conçoit 
que si, malgré leur position divergente, les yeux sont habitués 
à apprécier correctement la position des objets, le redressement 
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opératoire donnera des images directes d’autant plus distantes 
que, partant d’une déviation plus forte, on aura obtenu une cor- 
rection plus complète. Si la correction opératoire a élé insuffi- 
sante, après avoir vu d’abord des images directes, quand il aura 
fait quelques alternances de regard entre les deux images, le 
sujet devra voir des images croisées, car, répélant mon raison- 
nement de tout à l'heure, quand il passe de l’image fixée par l’œit 
gauche à celle fixée par l'œil droit, il faut qu’il fasse un mou- 
vement vers la gauche, et vice versa. Si Pon ajoute devant l’un 
des yeux un prisme à arête interne surcorrigeant la correction 
partielle obtenue opératoirement, le sujet retombera dans la 
fausse projection, car alors il n’est plus rappelé énergiquement à 
la bonne projection comme tout à l'heure; en effet cette projec- 
tion ne comporte plus maintenant que des images croisées et le 
sujet ne s’aperçoit pas qu’elles sont moins distantes qu’il ne con- 
viendrait. De plus, la neutralisation pourrait intervenir pour 
faire disparaître l’une ou l’autre image. 

Un cas de ce genre est admirablement exposé par de Gräfe dans 
son Archi» (t. Il, 1, p. 287), cas d'autant plus intéressant qu’il s’agit 
d’un strabisme divergent par suite d'opération ancienne l'aite pour 
corriger un strabisme convergent, ce qui prouve bien que la 
fausse projection est un phénomène acquis ou secondaire. 

c. Cas mixte. — Imaginons enfin un sujet affecté d’anisomé- 
tropie, ce qui donne à son strabisme alternant ce caractère par- 
ticulier que l’un des yeux est toujours employé pour voir de loin 
et l’autre pour voir de près. Pour fixer les idées, supposons l’œil 
gauche emmétrope, le droit myope, et la déviation telle que la 
vision au loin soit accompagnée d’une forte convergence et celle 
de près d’une petite divergence relative. Supposons que, pour 
regarder au loin, le sujet neutralise toujours l’image reçue par 
l'œil myope, tandis que, lorsqu'il se sert de son œil droit pour 
regarder de petits objets voisins, il continue à employer le gauche 
pour avoir une notion de la position des objets éloignés. Mettons 
un verre concave correcteur devant l’œil droit, il pourra fort bien 
arriver que lorsque, regardant au loin, il se sert de l'œil gauche 
pour fixer, il aperçoive des doubles images physiologiques, c’est- 
à-dire directes et éloignées d’un angle correspondant à la conver- 
gence de l'œil droit; mais on doit s'attendre, au contraire, s’il 
fixe au moyen de l’œil droit un objet lointain, chose qu'il n’a 
jamais faite, à ce que l’œil gauche lui fournisse une image directe, 
éloignée vers la gauche d’une quantité égale à langle de la diver- 
gence relative dont cet œil avait appris à tenir compte lors de la 
vision des objets voisins : ce sera fort compliqué à analyser, le 
sujet ayant des images directes dans la vraie projection comme 
dans la fausse. : 

-Pratiquons sur l’un des droits internes une opération qui ne 
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redresse pas entièrement les yeux : recommençant l'expérience de 
vision au loin, les doubles images physiologiques resteront di- 
recles et leur distance aura fortement diminué, tandis que, si 
l'action de la ténotomie a dépassé l'angle qu’affectait la diver- 
gence relative lors de la vision de près, quand l'œil droit fixera 
un objet éloigné, l’image perçue par le gauche paraîtra plus à 
droite : nous aurons la diplopie croisée, malgré le reste de con- 
vergence, et cette diplopie croisée pourra se transformer en 
diplopie directe et correcte, soit quand ce sera l’œil gauche qui 
entrera en fixation, soit par les alternances de regard de l’un et 
l’autre œil, qui enseignent au sujet que pour fixer l’image perçue 
par l’œil droit il faut tourner les yeux vers la droite, et vice versa. 

: Si, par surcroît, chez le même sujet, on vient à rencontrer des 
variations de convergence nullement proportionnées à la distance 
des objets et très différentes suivant que l’un ou l’autre œil entre 
en fixation, que la neutralisation vienne se mettre par moments 
en travers et que, brochant sur le tout, la répulsion des images 
fasse varier les réponses quand on ajoute des prismes devant les 
yeux, il faut avouer que l'étude des phénomènes devient à peu 
près inextricable. 

Or c’est précisément un cas de ce genre qui fait l’objet d’une 
des premières observations de fausse projection de von Gräfe et 
que j'ai reproduite plus haut (obs. 3, § 89, p. 275) à cause de son 
intérêt historique. Je doute que le lecteur s’y reconnaisse s’il 
essaye d'étudier des strabismes de ce genre avant d’avoir vu par 
lui-même et traité des cas moins compliqués. 


.§ 91. Évolution. — Le troisième et dernier mémoire de 
von Gräfe sur la fausse projection se termine par ces mots écrits 
en 1855 : 

_ «Ich hoffe beide Patienten, obwohl sie von Ausserhalb sind, 


nach geraumer Zeit nochmals untersuchen zu können, und wird . 


es mich um so mehr interessiren, zu sehen, wie sich dann deren 
Projection verhäll, als sich daraus vielleicht Aufschlüsse auf das 
ursächliche Verhältniss dieser Anomalie zum Schielen ergeben. » 
(Arch., Bd II, 1, S. 289). 

De même, dans le dernier des articles sur le strabisme que jai 
publié en 1871 dans les Annales d’oculistique, je disais : « Atten- 
dons la visite d’un opéré reconnaissant pour savoir si, avec les 
années, le déplacement de l’image de l'œil dévié peut faire place 
à un déplacement en sens inverse... » 

La question est capitale, en effet, car, si la fausse image se 
déplace et surtout si elle se déplace dans le sens conforme à la 
théorie que j’émettais en 1868 et que je viens d'exposer ici à nou- 
veau, Cen est fini de l'hypothèse d’après laquelle la fausse projec- 
tion serait la cause de certains strabismes, hypothèse qui trouve 
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encore des défenseurs; Cen est fait aussi des deux hypothèses de 
von Gräfe (p. 274). Enfin nous obtenons une preuve de plus de 
la curabilité de ces malades et nous gagnons un argument solide 
en faveur de la théorie de la vision binoculaire telle qu’elle est 
exposée dans les chapitres premier et dernier de ce livre. 

Or, trente ans après le vœu exprimé par von Gräfe, j'avais la 
bonne fortune de revoir une strabique (obs. 156) chez laquelle 
j'avais observé la fausse projection seize ans avant : il est 
difficile de se reconnaître dans les détails de ce cas, très com- 
plexe, mais le fait de la variation de la fausse projection par 
l'effet du temps et de son remplacement par une autre fausse 
projection, conforme à la nouvelle position des yeux, suffit pour 
confirmer mes explications et surlout pour démontrer que tous 


ces phénomènes sont une conséquence du strabisme. D'ailleurs . 
le retour de cette opérée, dont le cas sera décrit pages 291 à. 


294, n’était pas nécessaire pour prouver qu'il en est ainsi : on 
en trouvera des preuves suffisantes dans d’autres observations 
qui figurent au § 93. — L'évolution du cas relaté au § 89 et une 
observation citée plus haut (Gräfe’s Arch.,t, II, 1, p. 287) avaient 
déjà formé ma conviction. 


§ 92. Traitement. — D'après tout ce qui vient d’être expliqué, 
on conçoit que la fausse projection soit rarement observée chez 
des sujets non opérés; tous les sujets de von Gräfe étaient des 
opérés et, pour découvrir les phénomènes avant opération, il ma 
fallu aller à leur recherche. Si l’on reste dans les idées du stra- 
bismus incongruus, on devrait ne jamais opérer sans rechercher la 
fausse projection et, quand on la rencontre, on devrait s'abstenir. 
Or la marche à suivre est précisément opposée : il ne faut pas 
essayer de guérir sans opération un malade de ce genre, car 

` opération a pour effet immédiat de mettre les images dans cette 
situation paradoxale dont nous pouvons espérer les sortir, tandis 
que, sans opération, nous ne trouvons pas facilement le fil directeur 
à offrir au patient. 

De plus, bien souvent, après l'opération, la fausse projection 
disparaît à linsu du médecin et du malade qui, ni l’un ni l’autre, 
ne se doutent du phénomène étrange qu'ils auraient eu l’occasion 
d'observer; le plus souvent, cette diplopie disparaît par neutra- 
lisation, ce qui est la principale raison pourquoi la projection 
fausse, très fréquente en réalité, échappe si souvent à l'observa- 
tion. Si, plus attentif, on constate la présence d'images faus- 
sement projetées, en faisant alterner fréquemment le regard entre 
les deux images, on arrive méthodiquement à rétablir la projection 
correcte, qui apparaissait par moments d’une manière imprévue 
dans quelques-uns des cas observés par von Gräfe. 

Pour faciliter et accélérer le succès de cette manœuvre, j'ai 
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souvent trouvé utile de placer un écran vertical entre les deux 
yeux du sujet pendant que, l'œil fautif étant armé d’un verre 
rouge, il regarde la flamme d’une bougie : dans ces conditions 
les images croisées du strabisme divergent opéré n’ont jamais 
manqué de devenir directes. Dès que l’une des images vient à 
disparaître, le patient la fait réapparaître en faisant légèrement 
tourner l'écran de manière à faire disparaître l’image subsistante. 
Si la pièce où l’on fait l’expérience est uniquement éclairée par la 
bougie qui sert d'objet, on voit nettement le sujet faire promener 
sur sa figure l'ombre de l’écran jusqu'à l’amener sur l'œil qui 
était seul en fonction. 

Je citerai plus loin des cas compliqués, où j'ai vu les deux pro- 
jections subsister simultanément et même d’autres où la vision 
binoculaire a été obtenue immédiatement après l’opération, mais 
où le sujet voyait une image binoculaire et l’autre unioculaire : 
le malheur est qu’alors l’image binoculaire est précisément celle 
que le patient qualifie de fausse. — Cette expression de fausse 
image, si commode pour nous entendre avec les strabiques 
ordinaires, est ici très déroulante, d’autant plus que les patients 
dont il est question traitent parfois alternativement de fausse, 
l'image de l’un ou de l’autre œil. 


§ 93. Observations. — Sauf le cas de M™ X. X..., pour lequel 
je renvoie à la page 48, et qu'il importe de relire avant de passer 
à la suite, je mai relaté, dans les chapitres précédents, aucune 
observation où la fausse projection intervient comme difficulté 
principale. Au contraire, dans les histoires qui vont suivre, on 
rencontrera de temps à autre des indications étrangères à l’objet 
spécial de ce chapitre : qu’on passe, si l’on veut, ces indications. 
Les observations qui les contiennent ont été réservées, dans 
tous les chapitres précédents, où elles eussent été incompréhen- 
sibles à cause de l’intervention de ce phénomène, dont j'avais dû 
ajourner l'étude. 


Observation 15. — Auguste B..., dont le frère a fait l’objet de l’observa- 
tion 20 (p. 18), m’est présenté le 12/8/1864, à l’âge de dix ans, Strabisme 
convergent permanent alternant très intense, datant de l’âge de trois ans. 
Astigmatisme négligeable. Hypermétropie légère. Auguste B... est le premier 
sujet sur lequel la fausse projection ait été constatée avant aucune opération. 
Il est sans intérêt de raconter les cinquante-trois longues séances que j'ai 
consacrées à l'étude de ce cas. Il suffit de dire que, pendant les exercices, 
la projection fausse et la projection physiologique s’entremélaient constam- 
ment, la seconde étant difficile à faire apparaître; et que, finalement, la gué- 
rison obtenue opératoirement, sans exercices consécutifs, se maintint parfaite, 
ainsi que j'ai eu occasion de le constater plus de vingt ans plus tard. 


Observation 63. — Amélie A... est l’un des quatre cas de strabisme que 
j'ai décrits en 1867 dans les Annales d'oculistique (t. LVII, p. 7). L’obser- 
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vation a été également intercalée dans Optique physiologique de Helmholtz, 
È 883. Avant les opérations, qui furent faites aux deux yeux le même jour, 
e strabisme convergent alternant était, intense, et les images doubles d’une 
bougie, quand on arrivait à les obtenir, étaient extrêmement voisines. 

12/10/1895. — Après trente et un ans, la vision binoculaire est conservée, 
Hais sans perception nette du relief. Le test à gradins réussit, celui à boules 
échoue. 


Il serait facile d'ajouter d’autres cas, analogues aux trois qui 
viennent d’être relatės. Je pense qu'il n’en faut pas davaniage 
pour montrer que, lorsque les yeux sont rigoureusement égaux, 
le strabisme convergent alternant s'accompagne probablement 
toujours de fausse projection, laquelle passe facilement ina- 
perçue, tant avant qu'après lopération. Le chirurgien guérit le 
malade d'emblée, sans que ni l’un ni l’autre aient eu occasion de 
constater le déplacement des doubles images. 


Il est présumable que les choses se passeraient tout aussi bien 
el aussi simplement si l’on venait à opérer des cas de strabisme 
divergent alternant chez des sujets affectés de fausse projection 
et dont les yeux seraient rigoureusement égaux. Mais l'égalité 
des yeux étant extrêmement rare chez les strabiques divérgents, 
je wai rencontré que deux cas de ce genre, l’un, très intéressant, 
est en voie de guérison (voy. obs. 440, p. 365). Voici l’autre : 


Observation 22. — Camille P..., âgé de neuf ans et demi, strabisme 
divergent alternant, plus habituellement de l'œil gauche, myopie avec nystag- 
mus, à été opérée le 10/10/1864 par un confrère, avec un résultat légèrement 
insuffisant. Le lendemain, soit au moyen du stéréoscope, soit en mettant une 
cloison verticale entre les deux yeux et un verre rouge devant le droit, je pro- 
voque l'apparition d'images doubles directes. On emmène l’enfant en province 
sans entreprendre les exercices que je propose. 


1/1/4814. — Pendant les sept ans qui se sont écoulés sans aucun traite- 


ment, la divergence a réapparu. Cependant, par un effort énergique, la jeune 
fille sait redresser ses yeux, et cet effort est accompagné de l'apparition 
d'images doubles directes. Pendant qu’elle me regarde ainsi, voyant ma tête 
double, je place mon index, tenu vertical, au point d’intersection des diago- 
-nales du rectangle formé par les yeux de M° P... et les miens. Elle déclare 
aussitôt que ce doigt cache mon œil droit dans la tête qui est à sa droite 
et mon œil gauche dans la tête qui est à sa gauche. 
Je mai jamais revu M"° P 


Dans l’observation suivante, l'inégalité des yeux apporte une 
difficulté de plus au traitement de la fausse projection : 


Observation 416. — Le vicomte M. de M..., âgé de seize ans, est affecté 
dun strabisme divergent alternant très considérable; le père assure que la 
déviation est congénitale et permanente. Cette assertion paraît sujette à cau- 
tion, car le sujet sait, par un violent effort, amener ses yeux dans une posi- 
tion à peu près correcte. La réfraction est 170 — 0.15 — 7; 10 — 1. 
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Le 9/4/1894, je sectionne les deux muscles droits externes, et immédiate- 
ment aprés, la lecture contrôlée semble réussir, mais la barre du contró- 
leur est vue simple el opaque dans une situation intermédiaire à celle que 
devraient occuper les images croisées de cette barre. Pour varier cette expé- 
rience, je fais regarder à une flamme de bougie éloignée d'environ 4 mètre, 
en mettant un verre rouge devant l'œil droit. D’après leur aspect, les yeux 
paraissent dirigés simultanément vers celte bougie. Dans ces conditions, une 
seconde bougie, plus voisine, n’est jamais vue en images croisées. 

Après trois semaines, grâce à des exercices pratiqués journellement sous 
ma direction au moyen du -stéréoscope à charnière, le sujet a appris à con- 
verger à volonté, soit d’un œil, soit de l’autre, et à faire varier à son gré la 
distance des images doubles directes. Il n’aperçoit toujours pas d'images 
croisées quand on approche un objet de ses yeux pendant qu'il regarde au 
loin. Pendant les mêmes trois semaines, il a fait énergiquement usage des 
cartons stéréoscopiques (séries K et L), et il est parvenu à voir sur ces car- 
tons, à leur vraie place, les grosses bandes noires verticales qui représentent 
les images croisées d’une barre de contrôleur. Ila fallu tout ce détour pour 
obtenir, par moments, la lecture binoculaire contrôlée correcte. 

Je place la barre de contrôleur devant le mot : 


Lumière 


et je prie le sujet, très intelligent, de m'écrire ses impressions. Voici la note 
qu’il me remet : 


« Supposez que vous déplaciez vers la droite la barre du contrôleur de 
facon qu’elle ne cache aucune partie du mot Lumière, et que, dans cette 
posidon; vous voyiez avec l'œil gauche le mot et avec l'œil droit la barre. 

amenez maintenant la barre en supposant que vous puissiez continuer à la 
voir de l'œil droit tout en voyant en entier le mot Lumière, quelle que soit la 
place qu'occupe la barre, vous la verrez toujours noire et nette, aussi bien 
que la lettre au-dessus de laquelle elle semble planer, si j'ose m'exprimer 
aini ale veux dire qu'elle semble être au-dessus d’une lettre sans s'appliquer 
sur elle, 

« Supposez maintenant que, fermant l'œil gauche, vous placiez la barre de 
telle sorte qu'elle cache -l’¿ du mot Lumière et que vous ne voyiez que la 
barre et les lettres qui se trouvent à sa droite. Ouvrez alors l'œil gauche et 
supposez que vous ne puissiez voir avec cet œil que les lettres Lumd, vous 
verriez alors le mot entier et une seule barre planant sur l'4. Telle est, sous 
deux formes différentes, l'explication de ce que je voyais. 

« A la suite des exercices de stéréoscope, ma barre se dédouble, mais les 
deux barres obtenues sont très près l’une de l’autre, et elles occupent, par 
rapport aux lettres au-dessus desquelles elles sont situées, une position iden- 
tique à celle qu'occupait la barre simple. Petit à petit les barres s'éloignent, 
mais ce n’est qu'au moment où elles occupent les places normales qu’elles 
semblent demi-transparentes et collées sur les lettrés. Alors ce n’est plus la 
barre qui est au-dessus de la lettre, c’est la lettre qui semble en quelque sorte 
imprimée sur la barre. » 
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J'ajoute que, si j'ai bonne mémoire, c’est la barre de droite qu’il amenait 
d’abord en position correcte. 

Autre particularité : quand il a obtenu des images directes d’un objet, qu'il : 
regarde celle de gauche et qu'il redresse graduellement l'œil droit jusqu'à 
obtenir la fusion, id lui semble que c’est l’image de gauche qui s’est déplacée. 

Dès le début, le jour même de l'opération pratiquée sur les deux yeux, je 
pense que la lecture se faisait en position correcte pour les gros caractères, 
car la différence de réfraction des deux yeux permettait de reconnaitre que la 
première moitié de la ligne, vue flou, était vue de l'œil gauche et se soudait 
avec la seconde moitié vue nettement et par conséquent par l'œil droit. Je wai 
considéré la guérison comme définitive que lorsque les barres de contrôle ont 
été projetées correctement en images croisées. 

Il me semble que, dans ce cas, il y avait simultanément projection exacte 
pour la page imprimée et fausse pour la barre de contrôle. — Nous ren- 
contrerons plus loin des faits de même ordre. 


L'observation qui suit est d’une importance capitale : 


Observation 29 (citée dans les Annales d’oculistique, 1865, t. LIV, p. 15 
et dans ma thèse sur le strabisme). — Le 14/12/1864, j'ai examiné pour la 
première fois Robert R. G..., âgé de dix ans et demi et affecté depuis sa nais- 
sance d’un strabisme convergent alternant par manque d'action du droit externe 
de l'œil gauche. Les mouvements d’abduction de cet œil ne dépassent pas la 

osition médiane. Suivant les conseils d’un confrère, Penfant a été exercé à 
fre en bouchant l'œil droit et tenant le livre à gauche. Cet exercice, au lieu de 
fortifier les mouvements de l'œil gauche vers la gauche, a eu pour effet d’exer- 
cer la vision périphérique à tel point que R. G... parvient à lire 5 Jager en vision 
indirecte (1). Je lui présente, dans le stéréoscope, un carton présentant celte 
disposition: |ê la distance des disques noirs étant de 9 centimètres. Par 
moments, il annonce voir la disposition Suivante : e è , d’où je conclus que 
l'œil gauche voit simultanément deux images du disque rouge inférieur, l'une 
en projection correcte et l’autre en fausse projection. Quelques jours plus 
tard, je faisais répéter l'expérience devant mon ami le D: Leber, qui 
était alors assistant de Liebreich, en la variant un peu : les disques noirs 
étaient distants de 35 millimètres seulement et (sauf erreur) la figure résul- 
tante était : è „9 . En couvrant l'œil droit, la figure +  subsistait 
seule, Par moments, quand l'œil gauche fixait, R. G... voyait la figure résul- 
tante correcte: $ o 

Pour varier l'expérience, je présentai à R. G... la figure + en dehors 
du stéréoscope en lui faisant fermer l'œil droit et porter fortement à droite le 
regard de l'œil gauche. Ii aperçut la disposition + , et, par moments 
rares, la disposition ee le noir le plus à droite étant vu très confusé- 
ment. Quant à la notion de position, obtenue en lui faisant porter vivement le 
doigt sur l'objet, elle se rapportait à celui des deux noirs qui était plus à 
gauche et vu plus distinctement. Quand on lui disait de toucher l’image con- 
fuse, il portait le doigt plus à droite, mais à gauche du point vers lequel l'œil 
était dirigé. 

Ces expériences ne réussissaient pas si on lui présentait la figure &. . 

Je n'ai malheureusement eu Robert R. G... à ma disposition que pendant six 


(4) Dans les figures qui suivent, les disques noirs sont représentés en 
plein et les disques rouges par de petits cercles. 
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semaines et n'ai pas réussi à le revoir depuis. Je viens de lui écrire et de sa 
réponse j'extrais ce qui suit: « J'ai été opéré par le D" de Gräfe vers 
1868. Il reste une trace de strabisme. Je n’ai pas recouvré la vue de l'œil 
gauche et jy vois de celui-ci seul, à peine assez pour me conduire, assez ce- 
endant pour, les deux yeux ouverts, apercevoir deux images, l’une nette de 
Peil droit, l'autre, de l'œil gauche, venant former un peu à droite de la pre- 
mière image une légère pénombre. J'habite le Midi, etc. » 

L'observation est assez incomplète, car ce cas est le premier où la si- 
multanéité des deux project.ons ait été constatée et je wai pu, pour 
Ketudier, mettre à profit les notions acquises depuis, par l'étude de cas ana- 
ogues. 

Il importe de remarquer que l’acuité de l'œil gauche était plus élevée en 
vision indirecte qu'en vision directe, particularité attribuable peut-être aux 
exercices de lecture faits antérieurement à 1864. Les exercices que j'avais 
fait exécuter avaient eu pour effet de rendre la fixation directe à peu près 
assurée et de rétablir l'alternance du strabisme, qui était devenu unilatéral 
depuis peu de temps. 


L'observation qui va suivre vient à l'appui de la précédente; on 
y constate à nouveau la diplopie unioculaire résultant de la co- 
existence des deux projections : 


Observation 115.— Angelina C..., âgée de treize ans et demi le 8/11/1866, 
présente un strabisme divergent de l'œil droit, si léger qu’il est impossible 
den affirmer la permanence; nystagmus. Le strabisme dale de l’âge d’un an 
et est attribué à une ophtalmie. L’acuité de l'œil dévié est de 1/30. Quand 
O. G. fixe, si l’on met un verre dépoli sur O. D., cet œil dévie un peu en de- 
hors et en haut. Quand on ôte le verre, la fixation binoculaire paraît se réta- 
pir, Jamais de mouvements associés de convergence pour regarder d’un peu 

rès. 

14/3/1867. — LĽocclusion de l'œil gauche a réveillé la diplopie sans amé- 
liorer l'acuité du droit. Dans le stéréoscope, diplopie de O. D., laquelle dispa- 
rait dès qu’on couvre 0. G. 

16/4/1872. — La vision binoculaire paraît être devenue permaneat pour 
voir au loin, L'expérience du 14/3/1867 ne réussit plus. Le nyslagmus a 

- disparu. L’acuité de O. D. n’a pas augmenté; sous le verre dépoli cet œil con- 
tinue à dévier en haut et légèrement en dehors pour revenir en place dès qu’on 
ôte le verre. Constaté un scotome central 0. D. 


Ces observations de diplopie unioculaire sont assez étranges 
pour qu’il me paraisse utile d’en citer une qui, bien que posté- 
rieure, a été imprimée par un auteur auquel mes publications 
avaient sûrement échappé. Voici le court résumé d’une observa- 
tion parue dans Grafe’s Archiv en 1870 (t. XVI, 1, p. 123): 


Observation de M. Claassen. — M™ S..., de Lübeck, âgée de vingt-huit 
ans, atteinte d’un strabisme convergent considérable depuis son enfance. L’au- 
teur indique la déviation comme unilatérale de l’œil droit; mais, cet œil n'ayant 
pas perdu la faculté de fixer, je pense que le strabisme était alternant, fée 
une certaine mesure. Claassen signale la nature particulière de l’amblyopie 
de l'œil droit, consistant en une diminution de la vision centrale : dans 
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presque toutes mes observations de triplopie binoculaire j'ai noté un défaut 
analogue dans l'œil le plus habituellement dévié : la remarque de Claassen 
n’est pas sans importance. z 

L'auteur pratique une double ténotomie. Trois jours plus tard, position 
légèrement convergente; images tantôt croisées, tantôt homonymes (ce sont 
les alternances de projection correcte et fausse que j'ai déjà signalées plu- 
sieurs fois dans ce qui procona: Les images sont plus volontiers correctes 
quand on met un verre de couleur devant l’un des yeux. 

Après quelques semaines, la convergence ayant augmenté, Claassen constate 
à nouveau qu'en mettant un verre de couleur devant un œil, la projection est 
correcte, tandis que, sans cette addition, les images sont croisées. Je traduis 
ce qui suit : 

« Le phénomène le plus singulier se produisait quand on obtenait la fixa- 
tion correcte (?) et simultanée des deux yeux, position que Me G... réussis- 
sait à maintenir quelques instants. Après avoir couvert son œil gauche, je lui 
faisais regarder une bougie; alors, découvrant cet œil, il se maintenait dans 
une position correcte pendant quelque temps, grâce à un certain effort de 
volonté. Dans ces conditions, l'expérience fut souvent répétée, la patiente affir- 
mait voir trois bougies; la plus brillante au milieu, vue par l'œil gauche, et 
dent autres, plus pâles, Pune à droite et l'autre à gauche, vues par l'œil 
droit. » : 

L'auteur ajoute avec une simplicité qui garantit la bonne foi de son obser- 
vation : 

« Nous pouvons, à cause de son unicité, négliger ce phénomène des trois 
images... » 


Loin de négliger ce phénomène des trois images, observé à 
contre-cœur par M. Claassen, le lecteur a compris que, des deux 
images vues par l'œil droit, celle de droite était projetée correc- 
tement, celle de gauche faussement; qu’il eût suffi d’un léger 
mouvement de divergence pour amener celle de droite à se fusion- 
ner avec l’image médiane (vue par l’œil gauche), et qu’alors 
M'e S... aurait vu deux images, l’une binoculaire, et Pautre, plus 
à gauche, faussement projetée par l'œil droit, 

C’est précisément ce qu’on va voir se produire dans l’obser- 
vation suivante : 


Observation 116 (citée dans ma thèse, p. 32). — Léonie G..., âgée de 
treize ans, très intelligente, m'est envoyée le 6/11/1866 par le Dr de- 
Wecker, qui a pratiqué il y a quinze jours, avec un résultat insuffisant, une 
ténotomie du droit interne de l'œil droit, pour corriger un fort strabisme con- 
vergent unilatéral datant de l’âge de trois ans. L'œil droit fixant mal, je fais 
porter une coquille en permanence sur 0. G. 

4/42. — Deux nouvelles ténotomies ont été faites successivement à gauche, 

uis, derechef, à droite. Il reste une très légère convergence. Fausse pro- 
jection. Déclare spontanément que son œil droit voit mieux la partie droite dés 
objets. Cet œil a appris à fixer. 

8/12. — Mettant devant O. D. un verre bleu foncé, Léonie G... voit ma tête 
double, la tête bleue étant à gauche. Je mets mon index, tenu verticalement, 
à l'intersection des diagonales du rectangle formé par les yeux de Léonie G... 
etles miens : aussitôt elle annonce qu’elle voit un de mes yeux blanc dans la 
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tête bleue, tandis qu'un œil est caché dans la tête blanche. La tête bleue est donc 
vue binoculairement, tandis que la blanche est vue seulement par l'œil sain. Le 
dédoublement est tel qu'à une distance de 1 mètre environ, mes deux têtes 
paraissent se toucher. Léonie sait regarder à volonté l’une ou l’autre de ces 
têtes et cependant, lorsqu'elle alterne de l’une à l’autre, ses yeux ne font au- 
cun mouvement appréciable. Tout en voyant deux têtes séparées, elle juge 
qu’elles sont au même endroit de l'espace. Elle considère comme fausse 
l'image binoculaire (celle de gauche), tandis que j’attribuerais plutôt la quali- 
fication de fausse à l’image uniloculaire vue par l’œil sain. 

Je lui prescris de ne jamais porter son attention que sur l’image de gauche. 

22/8/1867. — Léonie G... n'a pu exécuter que très irrégulièrement les 
exercices stéréoscopiques et autres, et n’a pas suivi avec exactitude mes pres- 
criptions quant à l'emploi de la louchette et des lunettes correctrices de son 
hypermétropie. Elle est entrée en apprentissage comme couturière. Je vois, 
dans mes notes, qu'en mars il lui arrivait souvent de se tromper entre les 
deux images et, par exemple, de verser à boire à côté de son verre. En 
mai, cet inconvénient avait disparu, mais l’image binoculaire lui paraissait 
toujours fausse. (Voy. p. 319, he 354, un cas semblable.) 

21/2/1868. — Je la vois pour la dernière fois : ses parents ont déménagé 
peu après sans laisser d'adresse. L'observation reste donc incomplète. Je note 
cependant que le « brouillard » de la partie droite du champ de l'œil avait fait 
place à une simple diminution d'intensité : elle voyait « plus noir ». 

Léonie G... a cessé de s'appliquer à regarder uniquement l’image de 
gauche. 


Voici maintenant une observation analogue où la guérison a 
été obtenue. Le traitement a duré près de dix ans et j’ai vu le 
sujet une centaine de fois. A l'inverse de ce qui avait lieu dans 
le cas précédent, la fausse projection ma paru se produire uni- 
quement lors de la fixation par l’œil sain. L'observation qu'on va 
lire ne présente pas un intérét particulier sous le rapport de la 
fausse projection. Si je la mets à cette place, c’est qu’elle eût été 
incompréhensible plus tôt. L'intérèt du cas réside en ce qu’il a 
été possible d'établir la vision binoculaire chez un strabique 
dont la déviation s'était produite dès l’âge de six mois, et cela 
malgré l'accumulation de presque toutes les difficultés qu’on 
peut rencontrer. Je résume les choses très brièvement : 


Observation 343. — Commencée le 21/10/1886. — Nicolas D..., âgé de 
six ans, est affecté de strabisme ` unilatéral gauche depuis l’âge de six mois. 
Cet œil fixe mal et son acuité est mauvaise. La déviation est faible. La réfrac- 
tion, mesurée plus tard avec le secours de l’atropine, a été notée : 110—4+8; 
À — 4 +8. Je commence par faire porter là coquille en permanence sur 


9/4/1887. — La fixation est devenue parfaite, mais l’acuité de l'œil gauche 
est si mauvaise qu’il faut bien autoriser le port de la coquille sur cet œil pen- 
dant le cours des leçons. 

13/1/1888.— Pour voir au loin, prescrit la lunette monocie du § 37 (p.91) 
avec verre correcteur à gauche; la coquille simple continuera à être mise 
sur 0, G. pour le travail. 

25 
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25/1/1890. — L'enfant ayant neuf ans et la déviation étant très légère, 
nous faisons, pendant quelques jours, une tentative de traitement stéréosco- 
pique ; la fausse projection et la nonchalance du sujet nous engagent à tem-. 
poriser encore, d'autant plus que l’acuité de l’œil gauche est encore très 
inférieure à celle du droit. 

1/4: Nouvelle tentative. — Lui présentant le carton H, il voit la ligne ver- 
ticale à droite de l'horizontale (fausse projection). Mettant ce carton à l'envers, 
quand il regarde la verticale, il la voit à gauche de l'horizontale (fausse pro- 
jection); mais, quand il regarde aux environs du chiffre 7 (renversé), il voit la 
verticale plus à droite (projection correcte). En présence de ces complications, 
très surpris de trouver de la fausse projection chez un sujet qui, depuis plus 
de trois ans, n’a jamais eu les yeux découverts simultanément, je propose un 
nouvel ajournement. Je crois qu'il était arrivé à l’œil droit de regarder à tra- 
vers un petit trou de la coquille pendant que le gauche était découvert. 

9/10. — Ténotomie du droit interne O. G.—11 n’y avait plus trace de fausse 
projection avant l'opération. 7} n’en sera plus question dans ce qui suit. 


16/10. — La neutralisation nuit au succès des exercices : nous les ajournons. 

16/1/1891. — Le sujet ment quand on veut lui faire faire des exercices. 
Nouvel ajournement d'au moins six mois, en le chassant brutalement de chez 
moi (voy. p. 127). 

8/10. — L'enfant n’est pas reconnaissable. Il revient plein de bonne vo- 
lonté. Conformément à mes désirs, les parents ne lui ont pas parlé de son 
ancienne faute et je n’y fais aucune allusion. Aucune trace de fausse projec- 
tion. Convergence légère. ; 

44. — Après un mois d'exercices faits, soit avec le stéréoscope à char- 
nière, soit en fusionnant sans stéréoscope des cartons par le procédé qui con- 
siste à regarder l’image gauche aveé l'œil droit et inversement, et à éloigner 
ees cartons de plus en plus, le remotum binoculaire s’est éloigné à 50 centi- 
mètres, mais à condition de pencher la tête en avant. J’opère l'œil gauche et, 
immédiatement, le remotum s'éloigne à 3 mètres. 

16/1/1892.— En cinq semaines de travail assidu et intelligent, Nicolas D... 
a appris à fermer l’œil gauche à volonté, à faire apparaître, au commandement, 
les images doubles directes ou croisées d'une bougie pas trop éloignée, à fu- 
sionner la plupart des cartons stéréoscopiques et à voir simple une bougie, 
même à grande distance et même en faisant des mouvements de tête. Seule- 
ment ces exercices sont rendus difficiles par une différence de hauteur très 
notable entre les images, différence qu’il compense pendant les exercices, au 
moyen dune pression exercée sur là monture des lunettes, de manière à 
obtenir un effet prismatique vertical. 

23/2. — Après deux mois et demi d'exercices intensifs, il semble que le 
but soit à peu près atteint. Nicolas D... se promène sans louchettes et voit les 
objets simples à travers ses lunettes à peu près droites. La lecture binocu- 
laire va bien et nous commençons même à quitter la louchette pour écrire. 

43/4/1893. — On était resté très longtemps sans revenir et je croyais la 
guérison obtenue. A mon grand chagrin, je constate que Nicolas a fini par 
lire sans précaution, en neutralisant d’un œil et que, bien souvent, il négligeait 
aussi de faire rentrer les doubles images des objets éloignés. Aussi la dis- 
tance verticale des images a-t-elle augmenté. Nous faisons faire aussitôt des 
lunettes suffisamment décentrées dans le sens vertical pour rendre facile 
la lecture binoculaire, qui ne se pouvait plus faire que très péniblement. On 
reprend la coquille pour écrire et on S’astreint à faire tous les jours une petite 
séance d'exercices. 
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23/2/1894. — Au cours de l’année dernière, nous avons pu, sans incon- 
vénient, diminuer la décentration des lunettes. Nous maïintenons la coquille 
pour écrire. Pendant son trajet pour aller à l’école, quatre fois par jour pen- 
dant un quart d'heure, il s’appliquera à voir simple, au lieu de se contenter du 
regard vague accompagné le plus souvent de diplopie. Pour écrire, il a pris 
l'habitude de fermer l'œil gauche ou de mettre la coquille sur cet œil : c’est 
le contraire qu’il fallait faire. 

28/1.— Revient après cinq mois: a continué à fermer l'œil gauche ; c’est 
toujours la même affaire : il est difficile d'obtenir l’occlusion de l'œil le 
merlen, Malgré cette faute, la différence de hauteur est devenue presque 
nulle. 

31/1. — L’occlusion de l'œil droit pendant trois jours a suffi pour amener 
une amélioration immédiate. ; 

45/11.— Depuis la rentrée des classes, il se borne à fermer l'œil droit pour 
écrire. Depuis un mois, il a quitté les lunettes décentrées et porte simplement, 
en permanence, des verres correcteurs de l’amétropie. Il ne reste qu'une très 
légère insuffisance des droits internes et, par moments, de la différence de 
hauteur quand il regarde des objets qui se meuvent rapidement. Recommandé 
de fusionner, pendant cinq minutes par jour, des cartons stéréoscopiques, 
sans stéréoscope, en croisant les regards. 

23/4/1895. — Va parfaitement. Je diminue la force des lunettes dans 
l'espoir d'obtenir à la longue une diminution d'astigmatisme et d'hypermétropie. 

10/11. — Guérison maintenue. 


Cette observation démontre une fois de plus qu’il faut ne pas se hâter, sur- 
tout dans les cas difficiles, puisque, d’une part, la temporisation nous a débar- 
rassés spontanément de la fausse projection, et qu’à deux reprises, en 1891 et 
1892, nous avons reculé pour avoir voulu avancer trop vite. 


Dans tout ce qui précède, nous avons rencontré la fausse pro- 
jection à l’état de fait accompli. Le cas suivant est d’un grand 
intérêt parce que nous y prenons sur le fait l'apparition de la 
fausse projection comme conséquence de la position vicieuse des 
yeux. 


Observation 156. — Léontine B..., ouvrière en dentelles, dix-huit ans. 

20/7/1868. — Etait atteinte depuis l’âge de six mois d'un strabisme egn- 
vergent alternant peu considérable, plus habituellement de l'œil droit. Un peu 
d’astigmatisme et d'hypermétropie. Acuité à peu près égale des deux côtés. A 
été opérée aux deux yeux, il y a trois mois, par M. de Wecker. Il reste un 
peu de convergence. Dipopie croisée. Son travail ne permet guère à Léontine 
de venir que le dimanche, de temps à autre. Elle ne peut consacrer que très 
peu de temps à faire des exercices. 

1/8. — Pour rendre les phénomènes plus nets, j'exagère l'effet de la posi- 
tion convergente des yeux en ajoutant devant l'un d'eux un prisme à arête 
interne, Regardant une bougie à 2 mètres, les images apparaissent fortement 
croisées. Conformément à la théorie que j'ai exposée ci-dessus, il suffit de 
regarder alternativement les deux images pour qu’elles deviennent homo- 
nymes. L'expérience réussit en effet après moins d’une minute. Cela fait, rap- 
prochant la bougie, les images arrivent à peu près à se fusionner. Malgré ce 
résultat, en raison de la difficulté du cas et du peu de loisir de la malade, le 
meilleur parti serait de laisser les choses en l'état. 
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20/8. — Sur son insistance nous allons faire une tentative de traitement. ; 


Actuellement l'expérience précédente ne réussit plus avec le prisme de 7 de- 
grés ; il faut un prisme de 20 degrés et les images correctes napparaissent 
plus qu'après deux ou trois minutes. Je fais mettre la coquille en permanence 
sur 0. G. et donne à emporter un verre rouge et une série de prismes. 

21/9. — Elle s'est aidée de prismes de moins en moins forts et, actuelle- 
ment, même sans prisme et sans verre rouge, les images sont vues plus faci- 
lement homonymes que croisées. Ces images homonymes sont bien plus voi- 
sines que les images croisées. s 


Expérience paradoxale. — Léontine est à 2 mètres d’une bougie, un 
verre rouge sur l'œil droit et, voyant les images croisées, elle évalue leur dis- 
tance à 30 centimètres. Alors je mets mon doigt à 10 centimètres à gauche de 
la bougie : on devrait s'attendre à ce que l'image blanche de ce doigt fùt vue 
entre les deux images de la bougie : elle apparait à gauche de la bougie 
rouge. 

Pour varier cette expérience, j'ajoute devant l’un des yeux un prisme à 
arête interne. La bougie rouge paraît à 40 centimètres à gauche de la blanche 
et, quand je cherche à faire coïncider l’image blanche de mon doigt avec la 
bougie rouge, je ne dois mettre le doigt qu'à 10 centimètres à gauche de la 
bougie. À ce moment, Léontine dit : « Le doigt blanc est sous la bougie 
rouge », et cependant la distance de ce doigt à la bougie blanche est au moins 
trois fois moindre que celle de la bougie rouge à la bougie blanche. Je laisse 
au lecteur le soin d'analyser cette expérience, attribuable à la simultanéité des 
deux systèmes de projections, sur laquelle l'expérience qu'on verra plus 
loin, d, page 293, donnera des éclaircissements. 

- 8/10. — La diplopie directe est devenue permanente, au point d'être in- 
commode. Par moments il semble que la fusion régulière puisse être obtenue. 

3/12. — A quitté la coquille assez souvent, contrairement à mon conseil. 
Les images sont redevenues souvent croisées. Nous cessons tout traitement. 
Prière de revenir dans un an. ; 

21/1/1870. — Après plus d’un an elle revient, s'étant appliquée à préférer 
les images directes quand elle se promène. Aussi l’expérience paradoxale du 
21/9/1868 ne réussit-elle plus, parce que les images deviennent aussitôt directes. 

29/11/1884. — Seize ans se sont écoulés. Léontine B... revient consulter 
à cause d’une asthénopie causée par une hypermétropie de quatre dioptries aux 
deux yeux. L’acuité est normale des deux côtés, le strabisme est devenu 
divergent. Il est resté alternant. 

Ce qui suit est rédigé d’après les notes de M. Tscherning, qui a bien voulu 
examiner le cas. Pendant cette lecture, il faudra avoir présente à l'esprit la 
considération suivante : 

Nous désignons sous le nom de fausse projection, celle qui résulte de 
l'habitude de voir les objets à peu près à leur place malgré le strabisme; or, 
ici, le strabisme étant divergent, la fausse projection doit donner des images 
doubles directes quand deux objets identiques sont placés sur les deux lignes 
visuelles (ils sont vus là où ils sont en réalité, au lieu d’être fusionnés). 

L'intérêt essentiel de cette observation réside en ce que, dans la seconde 
partie, consécutive à une longue période de strabisme divergent, la fausse pro- 
jection se manifeste par des images directes quand les yeux sont redressés, 
tandis que, quinze ans avant, dans la période consécutive au strabisme con- 
vergent, la fausse projection après ténotomie avait lieu en images croisées. 


a. Mesure objective de la déviation. — Pour la vision à 4 mètres et 
pour celle à 4 mètre, divergence d'environ 13 degrés. La divergence absolue 
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se réduit à 5 degrés environ pendant la vision à 33 centimètres et fait place 
à une légère convergence quand le point de fixation est à 10 centimètres. 

b. Mesure subjective. — Verre rouge devant l'œil gauche, bougie à 
2 mètres : images croisées, ramenées au contact par un prisme de 20 degrés, 
et devenant directes avec un prisme de 22 degrés, ce qui répond à un angle 
de strabisme d’environ 11 degrés, suffisamment d'accord avec la mesure 4. 

c. Fausse projection. — 1° Mettant dans un stéréoscope un carton ana- 
logue à M, où le disque isolé était rouge et placé à gauche : quand elle re- 
garde les disques 3, 4 ou 5, le disque isolé parait à droite de tous les autres 
(projection correcte); mais, quand elle regarde 7 ou 8, le disque isolé apparaît 
à gauche (fausse projection). Il est à remarquer que la fausse projection est 
propane par la présence de deux objets différents, situés simultanément sur 
es deux lignes visuelles, et sur lesquels on attire l'attention simultanée du 
sujet. 

2° Dans un stéréoscope, la figure + est présentée à l'œil gauche et, 
dans le champ de l'œil droit, on fait mouvoir de gauche à droite la figure $ 
Tout d'abord, diplopie croisée : % e , puis, soudainement, diplopie di- 
recte, images très éloignées. Une seule fois, en faisant cette expérience qui 
a été souvent répétée, apparition de la figure résultante correcte $, , 
accompagnée d'une image très lointaine du disque noir, sans être accompa- 
gnée du rouge (triplopie) : le phénomène a duré plusieurs minutes. Il a été 
impossible à M. Tscherning de l'obtenir une seconde fois. 

‘3o Au moyen de quatre miroirs, M. Tscherning a construit un appareil ana- 
logue au téléstéréoscope et muni d’une graduation. Dans cet instrument, il 
plaça une marque bleue et une marque rouge à peu près sur les deux lignes 
visuelles de la malade. Tant qu'O. G. regarde la marque bleue, les deux objets 
paraissent très voisins, formant images directes ou croisées, selon qu’on les 
rapproche ou les éloigne un peu l’un de l'autre dans l’espace : il y a donc pro- 
jection correcte; mais, dès que Léontine B... fixe attentivement la marque 
rouge visible uniquement pour 0. D., l'image bleue s’enfuit très loin à gauche. 
D'après celte expérience, et d’autres encore, il semble donc que, chez cette 
strabique, la fausse projection soit liée à l'acte de fixer avec l’œil droit. 
D'ailleurs, quand l’œil droit est couvert et qu'on lui demande de pointer vive- 
ment vers un objet, elle porte toujours le doigt trop à gauche. 

d. Simultanéite des deux projections. — Dans le téléstéréoscope, une 
marque noire en face de l'œil droit, et, dans le champ gauche, deux marques : 
une bleue à 10 degrés à droite et une rouge à 5 degrés à gauche de la direc- 
tion du regard de l’œil gauche: Le strabisme étant de 15 degrés, on doit 
s'attendre à voir, soit, en projection correcte, la marque noire dans une 
position intermédiaire, plus près de la rouge que de la bleue ; soit, en fausse 
projeclion, les deux marques colorées à gauche de la marque noire. Or voici 
£e qui se produit : la marque noire apparait entre les deux autres, beaucoup 

lus loin de la rouge que de la bleue. Le phénomène est surtout marqué quand 
e regard passe de la noire à la rouge. Il est clair que la marque bleue est vue 
en projection correcte et la rouge en projection fausse. L'explication est, ce 
me semble, que, dans l'habitude de la vie, lorsque l'œil droit fixe un objet et 
que l'attention de l'œil gauche se porte subitement sur un autre objet, vers 
lequel cet œil gauche est à peu près dirigé, il importe que cet objet soit vu à 
sa place réelle, ce qui ne peut être obtenu que grâce NA fausse projection. 

14/4/1885. — Friplopie. — Pendant trois mois, M. Tscherning a fait 
avec M'° B... un grand nombre d'expériences, dont j'ai relaté les principales. 
d'ajouterai que, malgré le port assez fréquent (que j'eusse voulu permanent) 
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de la coquille sur l'œil droit et malgré quelques exercices faits de temps & 
autre pour faire disparaître la fausse projection, ce qui est nécessaire pour 
pouvoir entreprendre avec sécurité des exercices de fusion, l’état des choses. 
était resté assez stationnaire. À ce moment, l'expérience que je vais décrire 
réussit avec une certitude suffisante pour nous permettre de la présenter à la 
Société de biologie. (La présentation, mentionnée dans les journaux, a été 
omise dans le Bulletin de la Société.) 

On se souvient peut-être qu'au début de son étude (a, p. 292), M. Tscher— 
ning a constaté que la divergence absolue disparait et fait même place à une 
légère convergence, quand l'attention de M° B... se porte sur un objet voisin. 
Me fondant sur cette remarque, je dispose les choses comme suit: la pa- 
tiente étant assise, sur une table placée devant elle, je pose une bougie allu- 
mée, distante d'environ 50 centimètres, et j’arme l'œil gauche d’un verre 
rouge : images croisées, distantes d'environ 20 centimètres. J'ajoute une tige: 
verticale (bougie non allumée) dans le plan médian de la patiente, à une dis- 
tance de 20 ou 25 centimètres. Quand l’œil droit fixe la bougie en regardant 
à droite de la tige, images directes très voisines (fausse projection) ; mais, 

uand l'œil gauche fixe, triplopie composée de deux images croisées et voisines, 
également distinctes, et, de plus, image rouge, assez loin à gauche, à une dis- 
tance impossible à évaluer (ce qui est caractéristique pour la fausse projection). 

Je ne donne pas cette explication comme absolument certaine; mais ce qui 
est hors de doute, c’est que, en partant de cette expérience, j'ai pu obtenir à 
volonté la projection correcte et que, quatre mois plus tard, le 13/8/1885, la 
lecture binoculaire réussissait pour la plus fine impression et on commençait 
à voir simples les objets éloignés. 

La première apparition de la fusion binoculaire avait été immédiatement 
suivie d'une violente crise de nerfs. 

3/14. — N'a pris aucune précaution, ni fait aucun exercice. Vision simple, 
unioculaire, avec convergence. 

1895. — Sur ma demande, Me B... mécrit qu’elle est retombée en diver- 
gence avec diplopie. 


En résumé, les yeux ont occupé quatre positions successives : 4° normale, 
joe l'âge de six mois; 2 fortement convergente, sans diplopie, jusqu'à 
’âge de dix-huit ans, accompagnée de fausse projection à partir d’un certain 
moment; 3° légèrement convergente, après les opérations faites à l’âge de 
dix-huit ans, avec apparition de diplopie croisée par fausse projection, 4e di- 
vergente, avec fausse projection en sens inverse de la précédente, et sur- ` 
venue quelque temps après l'apparition de la divergence. — Pendant la longue 
évolution de ce strabisme, il a toujours été possible de provoquer apparition 
de la projection correcte, soit seule, soit en coexistence avec la projection 
fausse, et il semble que, si la personne en jeu avait eu la libre disposition de 
son temps, il eût été possible d'obtenir chez elle le rétablissement parfait de la 
vision binoculaire, 


L'observation suivante présente quelque analogie avec celle: 
qu’on vient de lire: en particulier, les expériences faites avec 
M. Thiroux le 27/2 et le 1/3/1890 sont tout à fait concordantes 
avec l’expérience d de la page 293. On peut donc passer tout le 
reste de l'observation sans nuire à la suite des idées. J’ai tenu cepen- 
dant à la publier avec quelque détail, comme exemple de ce qui 
peut être fait pour établir la vision binoculaire malgré l’accumu- 
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lation de difficultés que la ténacité extraordinaire de M. Thiroux 
a permis de surmonter: 


Observation 391.— M. Thiroux, surnuméraire de l'enregistrement, âgé de 
vingt et un ans, se présente le 10 juillet 1889 avec un strabisme alternant 
divergent rendu plus difforme par un nystagmus assez violent. Il a subi, il y 
a quatre ans, deux opérations pour Corriger un strabisme convergent qu’il 
croit être congénital. La réfraction cornéenne, impossible à mesurer exacte- 
ment à cause du nystagmus, est environ 20 + 1,75: 0 1.25, et la rélrac- 
tion subjective est 20—92 +1.5, 0—1+1. En 1892, sous l'influence de 
l'atropine, la réfraction de O. D. a été trouvée :15— 1.5 + 3. C’est done 
par l'hypermétropie de cet œil qu'on peut expliquer comment il s’est trouvé 
que le moins asligmate des deux yeux était le plus habituellement dévié. 
Depuis quelques mois, il a pris l'habitude de se servir à peu près constam- 
ment de O. G., parce que cet œil lui paraït être devenu le moins bon. En 
présence d’une déviation aussi ancienne avec différence de hauteur et nys- 
tagmus violent, j'engage M. Th... à ne pas entreprendre la guérison radicale, 
mais à venir à Paris quand il sera disposé à rechercher l'amélioration d'aspect 
qui peut être obtenue chirurgicalement. 

1890. 21/2. — M. Th... revient, décidé à faire, même sans probabilité de 
succès, tout ce qui pourra être tenté pour établir la vision binoculaire. Je 
sectionne le droit externe de l'œil droit et je prescris de porter la louchette 
en permanence sur cet œil. On remarquera que c’est dans 0. D. qu'ont résidé 
presque toutes les difficultés que nous avons rencontrées. 

22/2. — Quand 0. G. fixe, O. D. se met en divergence ; au contraire, 
auand D. fixe, G. dévie légèrement en dedans et en haut. Mais les images 

oubles, qui sont directes, sont plus éloignées que ne le comporte la position 
des yeux Re projection paraissant résider dans O. D., résultant de la cor- 
rection opératoire récente, mais provenant de la position divergente antérieure, 
consécutive aux opérations faites il y a quatre ans). 

25/2. — La fausse projection est encore mieux mise en évidence en faisant 
regarder une bougie éloignée après avoir mis un verre rouge devant G., car 
la bougie blanche, d’abord invisible, finit par apparaître à droite, malgré la 
divergence de O. D. Pour combattre la fausse projection, je lui donne à 
regarder dans le stéréoscope le carton |ê, qui apparaît d'abord en 
images directes; l'exercice consiste à alterner fréquemment le regard entre 
les deux cibles de ce carton. 

21/2. — A réussi : les cibles sont vues en images doubles légèrement croi- 
sées. Alors je lui présente un carton analogue à H (lequel n’était pas imprimé 
à cette époque). Devant l'œil droit est une ligne horizontale de 60 millimètres 
(c'est-à-dire plus courte d'environ 1 centimètre vers la droite que l'horizontale 
du carton H); devant l'œil gauche, deux verticales distantes de 35 millimètres : 
outre la verticale qu'on voit sur le carton H, une seconde verticale, bleue 
(pour faciliter le langage), avait été tracée 35 millimètres plus à gauche. Pour 

es yeux normaux, la verticale noire se poserait environ sur le chiffre 6 et la 
bleue entre les chiffres 2 et 3. Loin de là, Th... n'hésite pas à déclarer qu'il 
qvoit les deux verticales à droite et à gauche de l'horizontale. Je lui fais remar- 
luer que la distance entre les verticales est près de moitié moindre que la 
ongeur de l'horizontale : le phénomène n’en subsiste pas moins, et Th... est 
incapable de dire si c’est la distance entre les verticales qui lui apparaît 
augmentée ou si c'est la longueur de l'horizontale qui est diminuée. 

Portant son attention sur Ja verticale noire pendant quelques minutes, Th... 
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voit cette ligne se poser entre 7 et 8 (projection correcte, puisque D, diverge 
un peu quand G. fixe). Cela fait, regardant la verticale bleue, il la voit couper 
également l'horizontale, mais sans pouvoir préciser en quel endroit. Par 
moments il annonce spontanément voir deux lignes horizontales : c’est la 
simultanéité des projections vraie et fausse, décrite plus haut. 

1/3. — Pendant quelques jours, Th... s’est exercé à voir en projection cor- 
recte les deux lignes verticales du carton H placé dans le stéréoscope. Aujour- 
dhui, je retourne ce carton, l'horizontale se trouvant alors (avec les chiffres 
renversés) dans le champ gauche du stéréoscope et les deux verticales, noire et 
bleue, dans le champ droit. Quand Th. regarde le chiffre g, les verticales apparais- 
sent toutes deux à droite de l’horizontale; au contraire, quand il regarde vers 
l'extrémité droite de la ligne horizontale, les verticales viennent se poser 
respectivement aux environs de g et de q. Il semble donc qu'il y ait projec- 
tion correcte dans ce dernier cas, tandis que le regard à gauche était accom- 
pagné de fausse projection. Cela peut s'expliquer en supposant que la fausse 
projection réside dans l’œil droit (celui dont Th... évitait de se servir habituel- 
lement) et ne se produit que lors du regard à gauche, parce que, lorsque Th... 
regardait à droite, D. avait intérêt à neutraliser. 

- Ainsi, quand Th... regarde entre g et g, projection correcte correspondant à 
une légère divergence qui peut être constatée à la fois par l'aspect des yeux 
et par la position des verticales sur l’échelle qui est vue par O. G. Mais, dès 

won engage Th... à regarder le haut ou le bas de la verticale bleue, il se pro- 

uit une légère convergence et des images directes très éloignées. 

Autre expérience : Il fixe mon doigt avec O. D. Si je l’engage à regarder en 
même temps la fausse image fournie par G., il arrive quelquefois que G. semble 
se redresser en position correcte au lieu de converger et à ce moment il 
annonce voir simple; mais, aussitôt, D. se met à diverger. 

Troisième expérience du même jour : Depuis les exercices, on sait que, 
par moments, il projette correctement quand G. fixe et qu’alors D. est en diver- 
gence. Dans le stéréoscope à cing mouvements, je place deux cibles distantes 
de 8 centimètres; celle vue par l'œil gauche est surmontée de la lettre g et 
sous celle de droite j'ai tracé un d. Quand il regarde la lettre g, fusion: cible 
unique accompagnée des lettres g et d; mais, dès qu’il regarde d, il voit deux 
cibles en images directes. L’attention appelée sur l'œil droit s'oppose donc 
à la fusion. 

Pour varier l'expérience, d’une manière qui me parait très intéressante, 
pendant qu'il y a fusion, je place une pointe de crayon au-dessus de la cible 
de droite : au lieu de la voir se superposer à la lettre g, cette pointe lui appa- 
raît au moins à 4 centimètres plus à droite, comme si l'œil droit projetait 
en méme temps correctement pour la partie inférieure du champ et faussement 
pour la partie supérieure. Partant de là, pour consolider la projection cor- 
recte, je rapproche un peu les cibles qui, en projecton fausse, apparaîtraient 
alors en images directes. Il arrive bien à les voir en images croisées, d'autant 
plus facilement, dit-il, qu’il porte plus son attention sur la cible vue par l'œil 
ganche : le mieux est de regarder légèrement à droite de celle-là. 

Pendant tout le mois de mars et la première quinzaine d'avril, avec une 
patience extraordinaire, Th... se soumet à toutes les expériences utiles pour 
provoquer là disparition de la fausse projection. Le 13/3, par exemple, j'ai 
noté ce qui suit : Regardant une bougie après avoir mis un verre rouge devant 
l'œil droit ; quand D... fixe, on voit G. converger un peu et Th... voit des images 
homonymes assez éloignées, avec différence de hauteur. Au contraire, quand 
G. fixe, D. diverge:et les images sont croisées. Si, à ce moment, Th... fait un 
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effort pour voir l'image blanche en La gardant fausse, il arrive à fusionner 
un instant. Il perd alors la notion d'image vraie et d'image fausse et il parvient 
à obtenir, à volonté, des images doubles, soit directes, soit croisées très voisines. 

A cette époque, bien que, par moments, nous pensions avoir obtenu la fusion 
dans le stéréoscope, les occupations de Th... nous obligent à cesser les exer- 
cices, mais nous maintenons l’occlusion permanente de 0. D. 

13/5. — L'état n’a guère varié, en ce sens que, lorsque D. entre en fixa- 
tion, G. tourne visiblement en dedans et en haut sans production de doubles 
images. Je lui donne un verre rouge pour s'exercer à voir double quand D. fixe. 

17/1.— En peu de jours, Th. a obtenu la diplopie désirée : de plus nous avons 
réussi à lui faire voir simple une bougie, à condition de rejeter fortement la 
tête en arrière et de faire des grimaces horribles : en effet l'absence d'attraction 
des images est compliquée de nystagmus violent et en outre les exercices ne 
peuvent se faire que dans certaines positions où nous sommes sûrs de ne pas 
tomber dans la fausse projection. Pour éviter la neutralisation, l’un des yeux 
est armé d’un verre rouge. 

- 1891. 25/1. — Des nécessités professionnelles ont fait abandonner presque 
entièrement les exercices, mais la louchette a été portée en permanence. La 
fausse projection a presque disparu; de plus, avec la tête inclinée en avant, 
quel que soit l'œil qui fixe, si l'on a couvert l’autre préalablement, diver- 
gence et images croisées. Cépendant, quand D. fixe, si, sans couvrir cet œil, on 
lui commande d’alterner, ilse met à converger de l’œil droit, comme autrefois. 

1891. 30/6. — Pendant les six mois écoulés j'ai vu Th... sept ou huit fois et 
il wa pu consacrer que peu de temps aux exercices. Il a cependant réussi 
successivement à voir une bougie en images croisées en alternant, puis, aussi 
en alternant, à la voir en images directes. Il a continué à voir une bougie 
simple dans une position abaissée et oblique des regards. Aussi avons-nous pu 
nous attaquer à la différence de hauteur en lui donnant à fusionner le carton 
I 6 tenu verticalement, sans stéréoscope; les deux cibles étant d’abord l’une 
au-dessus de l’autre, il a réussi à faire graduellement tourner ce carton dans le 
plan vertical de manière à obtenir la fusion pour la position parallèle des lignes 
visuelles.” 

Par moments, nous avons été gênés par la réapparition de la fausse pro- 
jection, qui se produisait lorsque les deux yeux étaient dirigés vers la gauche 
(comme le 1/3/1890), tandis que la projection correcte s'obtenait toujours en 
regardant avec 0. D., la tête étant tournée à droite. Dans la position défavorable, 
malgré une divergence très accentuée, les doubles images apparaissaient 
presque au même endroit sans qu'il lui fùt toujours possible de dire laquelle 
était à droite. ; 

Souvent M. Th... venait chez moi avec un memento pour ne rien omettre de 
ce qu'il avait à me demander. J'en intercale ici deux échantillons, laissant au 
lecteur compétent le soin de compléter le dialogue en imaginant les réponses 
que je devais faire à ces questions : 


« 1891. 27/7. — Croisés. — Il y a une dizaine de jours, j'avais fait des 
exercices de croisés en m'appliquant à regarder avec l'œil droit la bougie 
placée à gauche, — qui était la vraie, tout en laissant l'œil gauche à la 
dérive — afin d’accroitre la distance de haut en bas entre les deux bougies (1). 
L'œil gauche, inoccupé, laissait aller la bougie fausse assez bas. J'ai fait cet 
exercice assez souvent et assez longtemps, pendant toute une semaine, le 


(1) Ce qui ne lui avait pas été recommandé. 
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mélangeant avec l'exercice de rentrée et lexercice des directes. J'en ai 
même probablement abusé, car, à force de laisser aller l'œil gauche en haut, 
j'éprouvais comme une difficulté de faire rentrer cette bougie vue par l'œil 
gauche, lorsque je faisais mes exercices de rentrée. L'œil gauche avait pris 
l'habitude de rester fort au-dessus de l'œil droit. Il y a donc eu pendant 
quelque temps une sorte de recul dans l'exercice de rentrée. 

« Ayant donc cessé celte façon de faire des croisés et m'étant remis à les 
faire de façon à maintenir la bougie droite vue avec l'œil gauche assez 
rapprochée de la bougie gauche vue par l'œil droit, j'ai réparé le tort que 
m'avait fait l’autre méthode. 

« Dans exercice décrit précédemment et qui consistait à laisser descendre 
la bougie droite vue par l'œil gauche, j'étais aussi arrivé à faire descendre 
cette bougie droite volontairement assez bas et aussi à la maintenir en bas 
volontairement. 

« Lorsque je fais l'exercice de rentrée et que les deux bougies sont bien 
confondues, je wai plus du tout l'impression d’une différence d’éloignement 
entre les bougies vues par les deux yeux, mais j'ai l'impression d'une diffé- 
rence de grosseur : la bougie blanche est la plus grosse. 

« Rentrée.— Lorsque je m’exerce à faire rentrer des bougies, ilarrive assez 
souvent que, après avoir regardé assis une bougie placée sur une cheminée, 
je me lève et Je regarde la bougie à un niveau égal à celui de mes yeux, ou 
même à un niveau inférieur à celui de mes yeux. L'exercice fait de cette façon 
est beaucoup moins fatigant, parce que je le fais avec facilité. Est-il inutile, 
en ce sens que je ne fais en travaillant de cette façon que des exercices dont 
le bénéfice m'est acquis depuis longtemps ? Peut-il même m'être nuisible, en 
me faisant rétrograder, à cause de l'absence d'effort (1)? 

« Directs. — Les directs faits en regardant la bougie fausse se font beaucoup 
mieux que les directs faits en regardant la bougie vraie. Aussi fais-je presque 
toujours de la première manière. 

«Je ne puis faire des directs que très jeu longtemps à la fois. Il me serait 
par exemple impossible d'en faire pendant quatre ou cing minutes. J'ai 
constaté par des mesures faites à l’aide des points de repère de la tapisserie 
que lorsque je me mettais à faire des directs, j'arrivais à une certaine distance ; 
c'était toujours la distance la plus longue à laquelle je pouvais arriver ; aw 
second effort, l’écart des bougies sera moindre; au troisième, encore moindre. 
Donc il faut en conclure que l'effort fait pour faire une première fois l'écart 
a fatigué mes muscles. Mais si, n'étant un peu reposé ou n'étant remis à 
faire des croisés ou des rentrés, je recommence à faire des directs, j'arrive 
aussi loin que j'étais arrivé la première fois, mais pour être fatigué aussi vite 
que la première fois. 

« 1891. 30/7. — Croisés. — Mon procédé de travail pour les croisés est 
généralement celui-ci : regarder alternativement l’une et l’autre bougie, sans 
m'arrêter un instant sur aucune; en somme, le mouvement d’un balancier, 
qui va à droite, puis à gauche, figurera assez exactement mon procédé de 
travail. Ce procédé est-il le vrai et le seul? Conviendrait-il au contraire, en 
faisant mes croisés, d'arrêter l'œil une minute, par exemple, ou plusieurs 
minutes, ou même quelques secondes seulement sur chaque bougie et de mar- 
rêter ainsi quelque temps sur l'une et l'autre? Les deux méthodes doivent- 
elles être suivies alternativement? 


(1) Erreur constante de tous nos malades; les exercices qui réussissent 
bien sont les plus utiles. 
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« Lorsque je fais des croisés en regardant (avec le verre rouge sur l'œil 
droit) la bougie rouge placée à gauche, à l’aide de l’œil droit, je m'attache 
quelquefois à rapprocher la bougie blanche vue par l'œil gauche très près de 
Ya bougie rouge, sans cependant qu’elle soit rentrée tout à fait : il y-a tvu- 
jours entre les deux un intervalle assez petit, mais dont j'ai bien conscience. 
Cet exercice est-il utile en général et au point de vue particulier de l'exercice 
de rentrée? Favorise-t-il indirectement cette rentrée? 

«-Directs. — Quelle est la position la plus favorable pour faire des directs 
dans-mon état actuel? La bougie doit-elle être au niveau de mes yeux, ou 

lus haut, ou plus bas? Dois-je me placer à droite ou à gauche de la bougie ? 
Même question pour les croisés. 

« Sléréoscope à charnière. — Lorsque j'ai regardé dans le stéréoscope 
sous un angle assez étroit, j'éprouve comme le besoin d’une détente des yeux, 
j'agrandis alors l'angle et je rétrograde jusqu'aux numéros 6, 7, 8 —; il y alà 
une sorte de repos pour mes yeux. Ce procédé de travail, qui consiste à des- 
serrer le cordon à la suite du travail fait dans un angle assez aigu, est-il favo- 
rable? L'abus peut-il en être mauvais? 

« Je remarque que dans mon travail de rentrer, les efforts sont toujours 
faits par l'œil gauche qui tend à appliquer la cible vue par lui sur la cible de 
l'œil droit. Mais l'œil droit ne bouge jamais. Cependant dans le travail de 
rentrée à la bougie, il parait y avoir mouvement pour les deux yeux. 

« J'ajouterai que, dans l'exercice de rentrée àla bougie, un bon moyen pour 
faire rentrer est celui-ci : Appliquer ma main sur l'œil droit, de façon à le 
boucher, regarder avec l'œil gauche seulement d’abord — pour découvrir tout 
à coup l'œil droit. Ce procédé peut-il être utilisé fréquemment? Dans mon 
travail de stéréoscope à charnière, ma méthode est celle-ci : m'arrêter assez 
peu de DE dans une position d'angle donnée, varier très souvent mes 
angles. Vaudrait-il mieux rester très longtemps dans une même position? Il 
va sans dire que, pour celte question, je suppose une position d’angle assez 
large pour que je puisse m'y exercer assez longtemps sans fatigue. 

« En général, les positions larges et commodes sont-elles celles qui doivent 
être pratiquées le plus longtemps? 

« Je dois faire pour le stéréoscope à charnière l'observation que j'ai déjà 
faite pour l'exercice des directs à la bougie. Lorsque je commence une série 
d'exercices d’une demi-heure, je commence par me placer dans la position 
d'angle qui, actuellement est la plus aiguë à laquelle je puisse arriver: au 
maximum d'angle aigu. Mais je ne puis me tenir à ce maximum qu’un instant, 
je dois aussitôt desserrer le cordon. Dans toute la durée de la demi-heure, il 
est assez rare que je puisse me remettre dans la position d’angle aigu prise 
primitivement ; cependant cela arrive. Il semblerait donc qu’actuellement ce 
sont les positions à angle moyen, reposantes, qui me sont le plus favorables. 

« Une méthode que j'emploie quelquefois pour faire rentrer dans les positions 
difficiles est celle-ci: fermer l'œil droit, en regardant le stéréoscope avec l'œil 
gauche seulement, puis ouvrir brusquement l'œil droit; l'œil gauche, maintenu 
ainsi par cet isolement même dans une position normale, garde cette position 
lorsque je découvre l'œil droit. Le procédé inverse, qui consisterait à regarder 
avec l'œil droit d'abord, puis à découvrir ensuite l'œil gauche, ne réussirait 
pas — au moins dans une position un peu difficile — car alors j'aurais à faire 
l'effort de redescendre l’œil gauche — et cet effort ne peut être fait que sous 
un angle assez large. » 


Cette dernière observation de M. Th... était de la plus grande importance. 
Bien que la divergence fût légère, le fait que les efforts de convergence en= 
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traînaient une forte différence de hauteur, il y avait grand intérêt à corriger éner- 
giquement la divergence, ce qu’on pouvait faire avec d'autant moins d’appréhension 
que la mobilité des yeux dans le sens interne n'avait rien d’exagéré. Un confrère 
avait antérieurement opéré les deux yeux ; j'avais moi-même opéré le droit; 
je me décidai à réopérer l'œil gauche, bien convaincu que l’action ainsi exercée 
sur les muscles droits, interne et externe, ferait disparaître plus ou moins 
complètement la déviation vers le haut, puisque cette déviation, spéciale à 
l’œil gauche, ne se produisait que lors de la contraction exagérée du droit 
interne de cet œil. : 


On peut passer la suite, très prolixe, de cette observation : il 
n’y sera plus question de fausse projection. 


20/10/1891. — Je pratique la ténotomie du droit externe et l'avancement 
du droit interne de O. G. avec un résultat satisfaisant. Comme, par des exer- 
cices antérieurs, nous avons supprimé la fausse projection, réveillé la diplopie,. 
exercé les mouvements volontaires de convergence et de divergence, nous 
obtenons ce résultat que Th... réussit à voir simples tous les objets qui len- 
tourent et, par suite de cette fusion, le nystagmus devient moins apparent. 


Antérieurement à cette dernière opération, Th... savait fusionner sans sté- 


réoscope, en regards parallèles, le carton C, mais les petites lettres x x z de 
ce carton étaient vues tremblantes, surtout dans les parties vues par l'œil 
gauche seul, dont le nystagmus a toujours été plus marqué. De plus, à cause 
de l’hypermétropie plus forte de O. D., les images perçues par cet œil étaient 
un peu plus petites, ce qui contribuait à rendre la fusion difficile. Pour parer 
à cette difficulté, je prescris les lunettes 10 — 2 + 2; 170 — 1.5 + 3 à 
employer pour continuer les exercices stéréoscopiques et pour la lecture con- 
trôlée. La promenade aura lieu sans louchette. 

Nous sommes loin de considérer la partie comme gagnée, à cause du 
nystagmus, qui rend très difficile la vision simple de petits objets. De plus, 
l'équilibre musculaire, satisfaisant quand on met le verre dépoli sur 0. G., 
laisse à désirer quand on couvre 0. D., lequel entre alors en divergence. Pour 
des raisons qu'il va exposer, Th... a peu usé de ja permission de se promener 
sans louchette et il a eu ia bonne idée de la mettre sur l'œil gauche. Je lui 
rends la parole : 


« 30/11/1891. — Presque toujours, depuis mon opération, j'ai placé la lou- 
chette sur l'œil gauche. Il arrive que, lorsque je lai laissée trop longtemps 
(plusieurs jours, par exemple) sur cet œil gauche, cet œil a, pendant les exer- 
cices, tendance à produire des images plus élevées que les images de l'œil 
droit; cependant l'exercice qui consiste à rabaisser cette image trop haute est 
très peu pénible. Au contraire, lorsque j'ai placé pendant quelque temps (ne 
serait-ce qu'une ou deux heures) la louchette sur l'œil droit, l'œil gauche 
prend, pendant les exercices, la tendance à donner des images plus basses 
que l'œil droit, et l'exercice qui a pour but de rehausser cette image au niveau 
e celle de l’autre œil est plus pénible que l'exercice contraire; c’est l'exer- 
cice que j'ai fait pendant si longtemps avant l'opération, mais actuellement 
beaucoup plus facile. Il semble donc que, pour le moment, je doive porter le 
plus souvent (les trois quarts du temps par exemple) la louchette sur l'œil 
gauche, sauf à la porter le reste du temps sur l'œil droit. Cependant, pour la 
lecture avec un seul œil, l'œil gauche est de beaucoup préférable à l'œil 
droit. Il m'a toujours été assez difficile, surtout dans les premiers temps après 
l'opération, de lire d’une façon continue et rapide avec l'œil droit. La vision 
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se trouble très vite, et je suis souvent obligé de m'arrêter, pour reprendre 
ensuite après quelques secondes de repos. J'ai aussi remarqué que, pendant 
la lecture, je vois souvent. un peu au-dessous de cette image de l'œil droit, deux 
petits traits de forme courbe, et allant dans le même sens. En voici le dessin : 
Z. La vision de l'œil gauche est donc meilleure que celle de l'œil droit, 
quoique ce dernier ait moins de nystagmus. 

« Lorsque je fais mes exercices, je remarque que l’image vue par l'œil gauche 
perd l’acuité qu’elle a lorsque l’œil gauche regarde seul; c’est probablement 
un effet du nystagmus. Au contraire, l’image vue par l’œil droit conserve toute 
sa force, même en cas d'exercice. Il arrive donc que, des deux yeux, c’est le 
moins bon qui voit le mieux. L'œil droit est, en effet, inférieur à l’œil gauche, 
en ce qu'il donne des images plus petites. 

« A la distance moyenne, et avec des objets d'une moyenne grosseur, il n’y 
a pas de différence sensible de surface entre les images vues par les deux 
yeux. Il en est de même pour les images éloignées. La différence de surface 
des images ne s’accuse que dans la vision des objets rapprochés, qu'ils soient 
gros ou petits. Si ces objets rapprochés sont très petits (une petite tache 
dencre ou une tête d’épingle par exemple), il arrivera que je percevrai, non 
seulement une différence de surface, mais aussi une différence de forme, 
comme si une des images allongeait l’objet en sens vertical, et si l’autre image 
l’allongeait dans le sens horizontal. Il est possible, toutefois, que cette ano- 
malie soit produite simplement par un effet d'ombre, car je lai observée prin- 
cipalement le soir, en faisant mes exercices à la clarté d’une lampe. 

« Les objets les plus faciles à regarder sont les objets ronds, ou tout au 
moins ceux qui ont des formes courbes. Quant aux objets carrés ou à ceux 
qui ont des formes en arête, ils sont faciles à regarder de près, parce que je 
puis nettement en voir les angles; l'exercice fait ainsi offre aussi beaucoup de 
sécurité. De loin, ils sont plus difficiles et moins sûrs à regarder, parce que 
la vision des angles est rendue incertaine par l'éloignement et le nystagmus. 
Les objets ronds, au contraire, sont d'autant plus faciles à regarder qu'ils 
sont plus éloignés (sans cependant l'être trop). Si on les regarde de près, 
il y a difficulté, à cause de l'incertitude à superposer exactement les deux 
images, et aussi à cause de la différence de grandeur des images qui s’accuse 
par le rapprochement. 

« Jai déjà essayé de faire mes exercices en marchant. Accompagné d’une 
personne derrière laquelle je me suis placé, en me portant un peu à droite 
d'elle, j'ai marché pendant deux ou trois heures en regardant principalement 
sa tête, son oreille. L'exercice a été très facile et paraît m'avoir profité. J'ai 
également essayé de regarder en marchant des objets se trouvant sur la route, 
tels que des cailloux, des feuilles tombées, des mottes de gazon. L'exercice 
était, de prime abord, un peu plus difficile que le précédent, en ce sens que 
l'image de l'œil gauche avait tendance à monter légèrement au-dessus de 
l'image de l’œil droit; mais l'effort de rentrer devenait de suite très facile, 
et, au bout d’un quart d'heure, il n’y avait plus aucun effort à faire. 

« Lorsque je fais des exercices à table, il arrive que, fixant un objet situé 
plus loin et sur la même ligne que mon verre à boire, si je porte ce verre à 
ma bouche tout en continuant à regarder l’objet plus éloigné, je suis obligé, 
pour toujours le voir en buvant, de faire traverser à mon regard les parois du 
verre, et alors les deux images se séparent. Puis-je, dans l’état actuel de 
mon traitement, essayer de garder rentrées les deux images de l’objet ainsi 
placé, ou dois-je pour le moment éviter cet exercice? La question pourrait 
être posée de même pour la vision, à travers les carreaux d’une chambre, 
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«objets situés dans la rue. Il pourrait arriver que des verres de carreaux mal 
taillés rendissent l'exercice difficile ou occasionnassent des erreurs de vision. 
De même, pour me regarder dans certaines glaces. ` 

€ Il y a une difficulté particulière à regarder certains objets, tels, par exemple, - 
qe le milieu d'un bouton, formé par le nœud du fil qui a servi à l’attacher. 

i l’on essaye de regarder le milieu de ce bouton, le nystagmus se remarque 
d'autant plus que le bouton est plus petit, car l'une des images, sortie du 
milieu du bouton, est d'autant plus près du bord du bouton que ce bouton est 
plus petit. Au contraire, en supposant un objet de la dimension du fil qui se 
trouve au milieu du bouton, et en supposant que cet objet soit regardé de la 
même distance que le fil du bouton, cet objet sera plus facile à regarder, et 
le nystagmus sera moins apparent, parce qu'aucune ligne de limite ne se trouve 
autour de l’objet pour servir de moyen de contrôle. » 


Je pensais que les choses allaient assez bien, lorsque je reçus la lettre 
suivante : 


« 10/1 1892. — Quoique devant venir vous voir dans le courant de cette 
semaine, je prends la permission de vous écrire sur quelques remarques 
faites par moi au sujet de mon traitement, remarques qui sont d’une cer- 
taine gravité, qui m’inquiètent beaucoup sur le résultat final de mon traite- 
ment, et que je veux vous décrire ici aussi exactement que possible, parce 
qu'il me serait trop difficile de vous les expliquer de vive voix. 

« Comme vous le savez, je porte presque toujours la louchette sur l'œil 
gauche, opéré récemment. Je la porte quelquefois sur l'œil droit, mais le 
moins souvent possible, ayant remarqué que, lorsque j'avais porté la louchette 
pendant quelque temps sur l’œil droit, j'avais une certaine difficulté de faire 
rentrer les images, en ce sens que l'œil gauche avait un effort à faire pour 
redescendre au niveau de l'œil droit. Ainsi presque toujours, jusqu'ici, j'ai 
essayé de lire et d'écrire en me servant dé l'œil droit, la louchette étant 
placée sur l'œil gauche. 

€ Or j'ai toujours eu une grande difficulté à travailler ainsi. Je lis assez 
facilement, dans les premiers moments, par exemple; puis il arrive que les 
caractères se brouillent, et je vois alors apparaître, toujours un peu au-des- 
sous de la ligne que je suis en train de lire, deux petites lignes courbes 
blanches disposées à peu près ainsi: =. 

« Il arrive alors un moment où je suis obligé d'interrompre ma lecture. 
Je me repose quelques secondes, puis je me remets à la lecture, et la fatigue 
reparaît au bout de quelques instants. En somme, même dans les bons 
moments, c’est-à-dire le matin, où l'œil est reposé, il mest impossible de lire 
une dizaine de pages sans m’arrêter. A d’autres moments, par exemple à la 
fin de la journée, ou immédiatement après les exercices, cela est bien pire : 
il mest alors impossible de lire cinq ou six lignes sans être obligé de 
n’arrêter. 

« En résumé, tout travail de lecture mest presque impossible, ou tout au 
moins difficile avec l’œil droit. S'il arrivait jamais que je perdisse l'œil 
gauche, et que je fusse réduit à travailler avec l'œil droit, je serais sûrement 
obligé de cesser à peu près tout travail de lecture et d'écriture. 

« Mais, cette hypothèse écartée, il n’y aurait pas à cette grande faiblesse 
de l’œil droit grand inconvénient, si je n’avais malheureusement constaté dans 
mes exercices avec les deux yeux les effets de cette faiblesse. J'ai, en effet, 
constaté, et c’est là le seul objet de ma lettre, que, lorsque j’essayais de lire 
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avec les deux yeux, sans contrôleur, il avrivait bientôt, au bout de quelques- 
instants, que l’image vue par l'œil droit se brouillait au point qu'il m'était 
impossible de distinguer les diverses lettres du mot d'après l’image que me 
donnait ledit œil droit. Toutefois, je distinguais toujours l'ensemble du mot 
et ses limites, de facon à ne pas le confondre avec les mots voisins. Mais- 
l'image de l'œil gauche restait assez nette tout d’abord; puis je constatais. 
qu’elle s’affaiblissait aussi, chose qui ne mest jamais arrivée lorsque je lisais 
avec cet œil gauche seul. Je pouvais continuer cependant mon exercice, 
mais je lisais avec plus de difficulté que si j'avais lu avec l'œil gauche seul. 
J'ai même observé alors que si, au milieu d'un exercice, je fermais un 
moment l'œil droit pour regarder avec l'œil gauche, il. arrivait que cet œil 
gauche, qui est cependant le meilleur des deux, avait aussi son image 
brouillée. 

« Ainsi done, l'image brouillée vue par l'œil droit arrive à brouiller l’image 
même vue par l'œil gauche, et, chose curieuse, arrive à la brouiller pour 
quelques instants seulement, lorsque j'isole l'œil gauche. 

« Jusqu'ici, j'ai fait très peu d'exercices de lecture avec les deux yeux, et 
je les ai faits toujours très courts. Je ne puis donc préjuger de ce qu'il 
adviendra, lorsque j'essayerai de faire une lecture un peu longue. Je me 
demande si je pourrai jamais lire d’une facon courante, et si, l'œil droit se 
fatiguant très vite, l'image de l'œil gauche ne sera pas elle-même troublée. 
Il arriverait alors que je serais dans l'impossibilité de lire avec mes deux 
yeux d'une façon normale et continue. 

« Agréez, etc. » 


12/1/4899. — Je rassure Th... de mon mieux, sans grande conviction, et 
je lui prescris pour la lecture les verres 10 — 2 + 2; 170 — 1.5 + 3, dans 
la pensée qu’en corrigeant l’anisométropie et en soulageant l’accommodation 
des deux yeux, la vision binoculaire des petits objets voisins sera facilitée. 

9/5/1892.— Il a réussi à lire et surtout à écrire le plus souvent en se ser- 
vant de 0. D. — Se plaint toujours de tremblement des images perçues par 
cet œil dans les essais de vision binoculaire, tremblement dont il ne s'aperçoit 
pas quand O. G. est exclu de la vision. — Étant fort occupé, ilne pratique 
Jamais la lecture binoculaire. 


« 18/7/1892. — Je prends la [liberté de vous écrire cette lettre, assez 
détaillée, parce que je constate depuis plus d’un mois que mon traitement 
semble en voie d'être compromis. Je vois d’après toutes sortes de symptômes 
que je suis très loin d'être guéri, et, en résumé, ma ‘situation est, je le 
crois, beaucoup moins bonne qu'il y a trois mois. Excusez la longueur de 
cette lettre; il m'était impossible d’être plus bref, car je me serais exposé à 
n'être pas clair et à n'être pas complet. J'essaye de vous décrire le plus 
exactement possible les anomalies bizarres et assez contradictoires que j'ai 
constatées dans mes yeux. Beaucoup de ces anomalies n’existaient pas il y a 
trois mois : 

« I. Tout d’abord une grande faiblesse de la vue quand je regarde à droite; 
les personnes regardées à 10 mètres à droite sont vues obscurément et 
d'une façon brouillée. Cette faiblesse provient de l'œil droit regardant à 
droite, car l'œil droit est très faible dans cette direction de droite (je vous 
rappelle que mon œil droit est faible quand il regarde à droite, et meilleur 
quand il regarde à gauche; de même l'œil gauche est faible en regardant à 
gauche, et meilleur en regardant à droite). Cette vision brouillée à droite, je 
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ne lai guère constatée que depuis un mois. Il y a donc là un fait nouveau et 
assez alarmant (1). : i 

« II. Manque de souplesse des yeux en général, manque d'aisance dans 
les divers mouvements, peu de rapidité dans le regard, soit à droite, soit à 
gauche, soit en haut, soit en bas. Difficulté d'accommodation aux diverses dis- 
tances; difficulté, quand j'ai regardé longtemps à droite, de regarder avec 
aisance à gauche; alors l’image de l'œil gauche tend à descendre. Je dois 
dire qu'il n’y a pas réciprocité. 

« I. Difficulté de regarder à gauche avec les deux yeux, à cause de la 
difficulté pour l'œil gauche, dans cette direction, de se mettre au niveau de 
l'œil droit, l'image donnée par l'œil gauche ayant tendance à rester plus bas 
que l'image vue par l'œil droit. Cette tendance vous est connue depuis long- 
temps; elle a fait autrefois une des plus grosses difficultés de mon traitement 
(exercices à la bougie pendant de longs mois, difficultés pour l'œil gauche de 
faire rentrer son image avec l’image de l'œil droit). La quatrième opération, 
faite il y a huit mois, a eu surtout pour but de corriger ce défaut. Je vous 
rappelle, à celte occasion, qurapres cette opération, j'avais changé ma lou- 
chette en la portant sur l'œil gruche, alors qu'avant je la portais sur l'œil 
droit. Je faisais alors des exercices réguliers d'environ quatre heures par 
jour. Il arrivait que, si j'étais longtemps à porter la louchette sur cet œil 
gauche, limage de l'œil gauche (œil opéré) avait tendance à remonter plus 
haut que limage fournie par l’œil droit, surtout quand je regardais longtemps 
à droite. J'ai traversé des périodes où cette tendance s'exagérait au point de 
gêner absolument la vision binoculaire, même dans les positions les plus 
naturelles; j'étais alors obligé, pour remédier à cela, de remettre la lou- 
chette, pendant quelques minutes seulement, sur l'œil droit, et l’équi- 
libre se rétablissait; mais, si j'avais l'imprudence de laisser la louchette sur 
l'œil droit pendant un peu trop longtemps, il arrivait l’excès contraire; car 
l'image vue par l'œil gauche tendait à retomber au-dessous de celle vue par 
l'œil droit, et je compromettais pour un moment le résultat de l'opération. 
J'ai tenu à vous rappeler ces détails rétrospectifs, parce qu'ils peuvent vous 
donner une indication avec la voie à suivre pour remédier à cette ano- 
malie. 

« IV. Rougen continuelle de l'œil gauche. Est-ce à cause de la difficulté 
pour cet œil de regarder à gauche? Ou est-ce un reste de l'opération? Cette 
dernière hypothèse est peu probable, car généralement, le matin, au lever, 
l'œil est peu rouge. Cette rougeur se produit plutôt après un travail de 
lecture ou d'écriture et surtout après les promenades au dehors dans la cam- 
pagne. Lorsque je reviens de ces promenades, d’ailleurs, mes yeux ont tou- 
jours un aspect bizarre : outre cette rougeur de l'œil gauche, qui contraste 
avec la blancheur de l’œil droit, je remarque que les deux yeux ne sont pas 
sur la même ligne horizontale; il y a comme asymétrie, l'œil droit étant 
légèrement plus haut. En outre, cet œil, même dans une position régulière, 
a tendance à s’en aller en haut et à droite; il y a donc apparence d’un léger 
strabisme divergent de l'œil droit. Le nystagmus de cet œil droit est alors très 
apparent. En outre, les yeux ont un aspect fatigué, et même égaré. Non 
seulement j'ai fait ces constatations en me regardant dans ma glace, mais j'ai 


(1) Je pense que le fait n’est pas nouveau. Th... vient seulement de 
constater avec plus de précision que chacun de ses yeux voit mal dans la 
position externe du regard, ce qui me parait explicable par l'augmenta- 
tion de son nystagmus dans cette position. 
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pu aussi me rendre compte, par la façon dont quelques personnes me regar- 
daient dans la rue en souriant; qu'il devait y avoir dans mes yeux quelque 
chose d’anormal. 

« V. Quant à la lecture, aujourd'hui encore, elle va assez mal. J'ai déjà 
fait des tentatives nombreuses de lecture et d'écriture avec les deux yeux. 
Pour l'écriture, cela va assez bien, parce que cet exercice est beaucoup plus 
lent que la lecture, et que j'ai le temps de surveiller ma vision. Cela va assez 
bien également pour la lecture des choses manuscrites (lettres, actes de 
notaires, registres) el pour toutes les sortes d’écritures, même assez fines. 
Mais, pour la lecture imprimée, pour les livres, cela ne va pas du tout. Il 
m'est encore presque impossible, à l'heure actuelle, de lire plusieurs pages 
de suite, une page même (il y a quelque temps même, cela m'était plus 
facile); et ici c'est l'œil droit qui est le plus faible. Quand j’entreprends de lire 
avec les deux yeux, cela va bien pour les premières lignes, puis après cela 
ne va plus, et je remarque que, lorsque j'arrive à la fin de chaque ligne, l'œil 
droit se refuse, pour ainsi dire, à marcher, et, à ce moment, il ny a 
plus vision binoculaire ; en d’autres termes, La lecture va beaucoup mieux 
au commencement de la ligne, à la partie gauche de la ligne, qu'à la 
fin, qu’à la partie droite, de la ligne. Nous comprenez combien, dans ces 
conditions, une lecture un peu prolongée et un peu rapide devient impos- 
sible. A l'heure actuelle, je lis encore presque toujours les livres imprimés 
avec un seul œil : le droit. 

« Comment s'expliquer que je lise facilement les choses manuscrites, tandis 
que je ne puis presque pas lire les livres imprimés ? Est-ce parce que les 
caractères imprimés, ayant des formes plus aiguës, plus carrées, plus com- 
pliquées, plus fines, que les caractères manuscrits, me sont, pour cela, plus 
défavorables, et provoquent le nystagmus? J'ai fait encore la remarque que 
la lecture des livres imprimés va mal, surtout quand les caractères sont gros; 
j'essaye alors de lire à une distance un peu plus éloignée, et cela réussit un 
peu mieux, mais pas pour longtemps. Au contraire, si les caractères sont 
assez petits, j'arrive assez bien à les lire, que ce soit de près, ou que j'éloigne 
le livre. Mais, lorsque cela parait vouloir aller bien, cela ne dure pas long- 
temps, et il ne m'a jamais été possible de faire une lecture de dix minutes. 
Il arrive toujours, dans ces lectures, que les mots se brouillent les uns sur 
les autres, surtout & lı partie droite de la ligne, et que. sur l’image d’un 
mot vu par l'œil droit vient se superposer l’image vue par l'œil gauche d’un 
mot de la ligne antérieure. Exemple : Soit à la fin d’une première ligne le 


mot K tant 
~ « Et à la fin d’une seconde ligne, au-dessous, le mot ou 
Jl arrivera que quand je viendrai à lire le mot de la seconde ligne, ou, le 
mot tant (image de l'œil gauche) viendra se superposer sur le mot ou. "A 


« Je remarque aussi que, lorsque je lis une colonne de chiffres superposés 
les uns sur les autres, que je lise à ma droite ou à ma gauche, la lecture 
va beaucoup mieux, et il ny a pas confusion, ce qui tendrait à prouver que 
Ja lecture de gauche à droite, faite d’une façon continue, m'est défavorable, 
dans l’état actuel de mes yeux, surtout par ces mouvements rapides et 
continus de gauche à droite. Au contraire, la lecture de colonnes verti- 
cales, ne comportant pas ces mouvements, m'est plus favorable. 

“« Il y a donc ici à se poser deux questions : 1° Est-ce le mouvement con- 
tinu de gauche à droite qui m'est nuisible? 2 Est-ce le retour de l'œil de 
droite à gauche pour commencer chaque fois la lecture d’une nouvelle ligne ? 
Il semble que toutes ces difficultés doivent être attribuées au nystagmus et 

26. 
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à l'astigmatisme. Je sens même, sans les voir (et cela depuis quelques 
jours) — chose que je n’avais jamais remarquée depuis bien longtemps — 
des saccades de nystagmus dans mon œil droit. : 

« NI. Pour remédier à tout cela, j'ai essayé, à de nombreuses reprises, de 
me servir, pour la lecture et pour les promenades, des lunettes provisoires 
que vous m'avez ordonnées, et la tentative n’a été nullement heureuse. J'ai 
constaté, en effet, que la lecture paraissait diminuer mon nystagmus, mais 
qu’elle avait aussi malheureusement pour effet de donner à l'œil gauche la 
tendance d'abaisser ses images au-dessous du niveau des images de 
l'œil droit. Cela se produit seulement quand je regarde des objets situés 
à ma gauche; pour les objets situés à droite, l'inconvénient n'existe pas- 
J'ai donc dù cesser absolument de lire avec des lunettes, et cela est fort 
regrettable. Ne pourrait-on pas me faire tailler des lunettes qui, tout en gar- 
dant l’avantage de diminuer mon nystagmus et mon astigmatisme, n'auraient 
pas l'inconvénient ci-dessus ? 

« VIL Je dois aussi revenir sur un point très important, déjà abordé plus 
haut. Jai dit que la lecture, avec ou sans lunettes, m'était difficile, de 
près ou de loin, pour les gros caractères, et qu'au contraire, elle m'était 
pis facile pour les caractères assez petits. Il y a là une anomalie assez 

izarre. En effet, du moment que je puis lire des petits caractères, placés à 
une distance assez proche, je devrais pouvoir lire des caractères gros, 
pae: à une distance plus éloignée, et cependant il wen est rien, car j'ai 
eau essayer de lire les gros caractères à toùtes les distances, cela ne va 
pas mieux, lastigmatisme dans le sens horizontal devient très prononcé 
quand j'éloigne le livre; les lignes horizontales formées par les mots ont 
e la difficulté à se superposer, il y a un fort nystagmus, et je n'arrive pas 
à faire rentrer. Il est assez singulier que le nystagmus disparaisse presque 
pour les petites lettres, quand il se maintient pour les grosses. 

« Il semblerait, en résumé, qu’une distance assez éloignée (20 à 25:centi- 
mètres par exemple, peut-être plus) serait pour moi la distance la plus 
favorable pour la lecture. Mais, pour arrivér à lire à toutes les distances, et à 
une distance assez rapprochée, cela me semble assez difficile. En général, 
l'accommodation de mes deux yeux aux diverses distances, aux diverses gros- 
seurs des objets, mest très difficile. 

« Pour prendre un exemple, il m'est difficile encore, après avoir regardé 
un objet assez gros, de regarder aisément avec les deux yeux un objet plus 
petit, et situé à la même distance (mais pour cela il faut qu’il soit beaucoup 
plus petit). 

€ VII. A signaler aussi un sfrabisme divergent de l'œil droit, lorsque je 
me regarde dans une glace : l'œil droit tend à s’en aller un peu en haut et 
à droite. Il mest impossible, d’ailleurs, en me regardant, de faire rentrer 
exactement. En même temps, nystagmus prononcé de cet œil droit. Je crois, 
en somme, sans pouvoir l'affirmer, que le nystagmus a tendance à augmenter 
à l'œil droit, et peut-être à reparaître à l'œil gauche. 

« Je dois aussi dire qu'il ne m'est pas possible, à 2 mètres de dis- 
tance, de me regarder dans une glace sans que l’image tende à s’effacer; si 
Je fais effort pour faire rentrer, l'image est brouillée, et je ne vois plus qu'un 
ensemble confus. En d’autres termes, de deux choses l'une : ou bien l'image 
disparait, et alors je puis me voir bien distinctement dans la glace, mais lou- 
chant légèrement de l'œil droit; ou bien, par un effort de volonté, je super- 
pose à peu pres les deux images, et alors tout se brouille; peut-être alors 
regardè-je droit, mais il west jastement impossible de men apercevoir, car 
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je ne puis plus distinguer mes yeux etles traits de mon visage. Donc, en 
résumé, la vision binoculaire est pour le moment beaucoup plus faible que la 
vision avec un seul œil. 

« IX. Je dois essayer enfin de vous résumer les principales anomalies 
indiquées dans cette lettre : 

« 1° Pour l'œil droit. Faiblesse, vue brouillée quand je regarde à droite, 
surtout les visages des personnes. Tendance des images de cet œil à s’effacer 
et à se déformer (ceci seulement pendant la lecture). Léger strabisme diver- 
gent de cet œil droit en haut et à droite, même quand la position de la tête 
est normale. Il y a nystagmus prononcé de cet œil, surtout après les prome- 
nades et les lectures. Battements sentis dans cet œil. 

« 2 Pour l'œil gauche. Rougeurs presque continuelles de cet œil, surtout 
après les promenades et les visions à longue distance. Peau un peu gonflée et 
tirée au-dessous de cet œil (cette rougeur ne devrait-elle pas être attribuée à 
ce gue l'œil gauche, meilleur que lautre, supporte, dans la lecture surtout 
et dans la vision à longue distance, tout le poids pour ainsi dire de la 
vision, tandis que l’œil droit étant moins bon travaille beaucoup moins que 
l'autre, et par suite a tendance, m'étant pas retenu par le travail, à- retomber 
dans le strabisme et le nystagmus?) Enfin, grande difficulté pour cet œil gauche 
de rester au niveau de l'œil droit quand on regarde à gauche. Surveillance 
continuelle de ma part à ce point de vue. Moyens employés : dans la lecture, 
placer souvent mon livre à ma gauche; dans mes promenades, regarder à 
droite de gros objets placés assez près, puis, par réaction, regarder des 
objets éloignés placés à gauche. 

« 3° Pour les deux yeux. Manque d'aisance dans les mouvements, manque 
de souplesse des yeux, accommodation difficile aux diverses distances et aux 
diverses grosseurs des objets. Difficulté prononcée pour les regards portés. 
de côté, Surtout à gauche. Images toujours bien nettes à gauche, mais diffi- 
culté de niveau de l'œil gauche, qui rentre difficilement les images. Au con- 
traire, obscurcissement des images à droite. En général aussi, difficulté de 
regarder en haut. Léger strabisme divergent de l'œil droit. Astigmatisme et 
nystagmus toujours très prononcés. Rougeur de l'œil gauche çontrastant 
bizarrement avec la blancheur de l'œil droit. Aspect très bizarre de l'œil 
droit quand il regarde à droite. En général, aspect bizarre des regards laté- 
raux dans la glace. 

« Enfin, après les promenades, les deux yeux ne paraissent plus être sur 
la même ligne horizontale, ni aussi grands l’un que l’autre (œil droit parais- 
sant plus élevé et plus grand que l’œil gauche). 

« Enfin, difficulté de la lecture des caractères imprimés (et non des manus- 
crits); impossibilité d’une lecture‘un peu prolongée. Difficulté de lire les gros 
caractères, que ce soit de loin ou de près; plus de facilité à lire les petits. 

« Le léger strabisme divergent de l'œil droit peut-il être corrigé par des 
exercices de. convergence de l'œil droit? Faut-il mettre de temps en temps 
l'œil droit en légère convergence ? Une dernière remarque : tous les matins 
en me levant, je constate toujours la dureté de l'œil gauche pour regarder à 
gauche ; la nuit défait donc toujours un peu le travail de chaque jour. 

« J'espère venir vous voir jeudi prochain ou samedi. Peut-être serait-il 
bon que vous conserviez cette lettre pour le jour de ma visite, car toutes ces 
anomalies sont si compliquées que je ne pourrais vous les expliquer de nouveau. 

« En résumé, je crois que beaucoup des symptômes ci-dessus sont ceux 
d'il y a six ans, après ma première opération, 3 
. « Agréez, etCe » 
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23/1/1892. — Je constate que, sous le verre dépoli, chacun des yeux dévie 
légèrement en haut quand lautre fixe et que, de plus, il subsiste une légère 
déviation externe de D. Après enquête serrée, je constate qu'il est arrivé à 
Th... de se servir de son œil gauche en se bornant à fermer le droit au lieu 
de le couvrir et je suis persuadé qu'il s’est produit ainsi une rechute de neu- 
tralisation de l'œil droit, qui s’entr’ouvrait alors que Th... croyait le tenir fermé : 
d’ailleurs l'expérience qu'il décrit sous le n° VII donne la preuve que, souvent, 
Th... a neutralisé l'image de 0. D. 

La faiblesse de O. D. lors du regard à droite est probablement attribuable 
au nystagmus de cet œil: Th... ne l'avait pas remarquée : il s’en aperçoit sans 
doute depuis qu'il s'observe plus attentivement. 

Je signale les observations consignées au paragraphe II de la lettre 
qui précède, car elles jettent un certain jour sur ce que nous avons à faire 
pour combattre ces différences de hauteur bizarres. Des remarques tout à 
fait analogues ont été faites par M!° L... (obs. 187, p. 172) et par Marguerite J... 
(obs. 309, p. 265) et je les signale avec d'autant plus d'insistance que leur 
explication m échappe absolument, et que les cas où ces phénomènes se pro- 
duisent sont les plus rebelles au traitement. 

A remarquer également au paragraphe IV les observations de M. Thiroux 
sur la difficulté de voir simples les fins de lignes en lisant. Cette 
observation n’est pas isolée; j'ai rencontré des cas analogues et la guérison a 
toujours été obtenue en recommandant aux patients de lire lentement, en 
déplaçant graduellement, pour chaque ligne, la tête vers la droite ou le livre 
vers la gauche. Il mest arrivé également de faciliter ce travail en engageant à 
suivre du doigt sous la ligne; le doigt étant plus gros sert à provoquer la 
position correcte des yeux gràce à l'effort fait pour le voir simple. — La diffi 
culté inverse, où c’est le commencement des lignes qui est difficile à fusionner 
peut être surmontée, dans les cas désespérés, en faisant lire à l'envers, le livre 
étant retourné, pour que la lecture se fasse de droite à gauche. 

Il est clair que le nystagmus est un grand obstacle à l'acquisition de la 
lecture binoculaire, si l’on veut bien se souvenir que cette lecture se fait par 
un certain nombre de saccades (voy. p. 102) et que c’est une grosse entre- 
prise que de faire remplacer les saccades de nystagmus par les cinq ou six 
saccades physiologiques exigées pour lire une ligne de longueur ordinaire. 

Lorsque Lamare fit à mon laboratoire sa longue étude sur les saccades qui 
accompagnent la lecture, il s'aperçut bientôt que les sections en lesquelles 
le lecteur partage la ligne imprimée, contiennent à peu près toujours le même 
nombre de lettres, quelle que soit la grosseur de l'impression; il faut donc 
faire des saccades d'autant plus étendues qu'on lit une impression plus grosse ; 
Cest probablement dans ce fait qu'il faut chercher l'explication de la difficulté 
plus grande éprouvée par Th... pour lire de gros caractères. On conçoit 
d’ailleurs aussi que la difficulté ne se soit pas présentée quand il lisait des 
colonnes verticales de chiffres. 

Il va sans dire que j'engage Th..., maintenant que son O. D. est suffisant 
pour travailler, à ne plus jamais mettre la coquille que sur O. G. Jai eu évi- 
demment tort, au début du traitement, de faire porter la coquille en perma- 
nence sur O.D. A ce conseil, je joins celui de faire tous les jours de 
doubles directs, qu'il ne sait plus obtenir, ayant complètement négligé cet 
exercice. Enfin, l'hypermétropie de D. étant devenue latente, je remplace 
les lunettes précédentes par 10 — 1.5 + 1.5; 10 — 1.5 + 1.5. 


«19/11/1894. — Je me proposais de vous écrire depuis plusieurs mois, car 
l'état actuel de ma vue me met dans la nécessité absolue de demander le}plus 
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tôt possible ma mise en disponibilité, afin de reposer mes yeux et de reprendre 
mon traitement oculaire. 

« Le traitement que j'avais suivi auprès de vous a pris fin il y a deux ans et demi. 
Au moment où je l'ai cessé, j'aurais eu besoin de repos pendant quelques mois 
au moins, et un repos d'un an même m'aurait pas nui. Malheureusement, j'ai 
eu des intérims assez nombreux à ce moment, J'avais en outre des examens à 
préparer, et j'ai dû me surmener, alors que ne savais pas encore lire avec les 
deux yeux. J'avais essayé d'apprendre à lire avec les deux yeux à l’aide du 
contrôleur, mais je n'ai jamais pu y réussir malgré les essais que j'en ai faits 
à différentes reprises. J'ai alors essayé de lire avec les deux yeux sans le 
contrôleur, mais je n’y ai jamais réussi qu'imparfaitement, et de là vient que 
(vu le travail assez considérable que j'ai eu à fournir depuis deux ans) le 
résultat de mon traitement est jusqu’à un certain point compromis. 

« Il me paraît donc absolument nécessaire de reprendre mon traitement pour 
apprendre à lire d’une façon normale avec les deux yeux, et aussi de cesser 
tout travail pendant quelque temps. Je suis dans un bureau de début, où le 
travail est relativement peu considérable, mais il est déjà suffisamment lourd 
pour moi, dans la position où je me trouve, car je mets à faire mon travail 
trois fois plus de temps qu'un employé qui serait dans des conditions nor- 
males de vision. Je travaille six à sept heures par jour, alors qu’il suffirait à un 
autre de travailler tout au plus deux heures. Que sera-ce dans quelques 
années, lorsque j’occuperai un bureau plus important ? Je pose en fait que 
si je reste dans cette situation, je ne pourrai pas, dans quelques années, suf- 
fire à mon travail, et que je serai obligé de renoncer à mon avancement, ou 
de me contenter toute ma vie d’un petit bureau. Il y a donc là une question 
d'avenir pour moi. 

« Les expériences de lecture lente avec les deux yeux, que j'ai faites depuis 
quelques mois, soit avec le contrôleur, soit sans le contrôleur, ont toutes 
échoué et j'avais, après les avoir faites, les yeux en plus mauvais état qu'au- 
paravant. 

« Voici, aussi clairement que je puis les exposer, les obervations que j'ai pu 
faire sur mes yeux. Difficulté de mouvoir les yeux, soit à droite, soit à gauche, 
soit en haut, soit en bas. Peu de mobilité dans le regard (tout ceci surtout 
après la lecture et le travail). La position la plus favorable pour moi, la 
seule favorable, est lorsque je regarde des personnes assises bien en face de 
moi. Dès que les personnes sont assises à droite ou à gauche, ou sont un peu 
éloignées, j'éprouve de la gêne à les regarder, et je passe difficilement de 
l’une à l’autre, ou encore d'un objetäun autre. Tout ceci se traduit naturellement par 
une gêne très visible pour les autres, par une contenance embarrassée et gauche, 
qui semble de la bizarrerie, et que les autres ne s'expliquent pas. Dans la rue, 
cela est plus apparent encore, car, mouvant difficilement les yeux, je ne sais 
comment regarder les personnes que je rencontre, je ne sais quelle posture 
de tête prendre. Ceci est surtout très marqué lorsque je rentre de promenade. 
En effet, les promenades dans la campagne me sont aussi préjudi- 
ciables que la lecture. Ces promenades sont suivies d'uue fatigue des yeux 
et d'une gêne dans les mouvements des yeux tout à fait singulières — et cela 
d'autant plus que le pays où j'habite maintenant est très monotone d'aspect, 
sans arbres, sans bois, sans culture, sans cette diversité de paysages qui repose 
la vue. Je me suis souvent examiné dans une glace au retour de ces prome- 
nades, et je constatais de la fatigue des yeux et du strabisme divergent 
(divergence de l'œil droit avec nystagmus du même œil). 

« Je résumerai tout ceci en disant : 
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«La lecture produit les effets suivants : difficulté de mouvoir les yeux laté- 
ralement, et gêne, et aussi strabisme divergent de l'œil droit. 

«La promenade au dehors produit surtout strabisme divergent de l'œil droit 
avec nystagmus de ce même œil. 

« En somme, la vision de mes yeux n’est presque jamais binoculaire, ou 
n’est qu'imparfaitement binoculaire, surtout pour les regards portés latéra- 
lement, soit à gauche, soit à droite. IL n’y a pas attraction. La vision à peu 
près correcte n’est obtenue que par effort, par des poses peu naturelles. 

«Cependant, et ceci est d’une grande importance, les images données par les 
deux yeux ne s’effacent jamais; je puis les faire apparaître à volonté et, 
d’ailleurs, j'ai toujours Eu mon attention sur ce point capital. 

« Lorsque je rentre de promenade et que je traverse le bourg, j'ai tendance 
à porter d’une façon tout à fait exagérée la tête à droite, me sentant plus de 
facilité à regarder de cette façon — ce qui me donne une attitude plus que 
bizarre. De même après mes lectures. 

« Je dois un peu insister sur la difficulté de mouvoir les yeux à gauche. 
Elle consiste en ceci : l'œil gauche n’est pas tout à fait au niveau de l'œil 
droit ; c’est-à-dire que (pour prendre une comparaison), si l'on tirait une ligne 
perpendiculaire à, la ligne qui passe par le milieu du visage et coupe le nez 
par la moitié, ligne perpendiculaire qui couperait les yeux par la moitié hori- 
zontalement, on constaterait que l'œil droit n’est pas au niveau de l'œil 
gauche, qu'il est à un niveau assez supérieur, surtout après les lectures faites 
dans les conditions imparfaites que j'ai déjà expliquées. Il en résulte que, quand 
je regarde à gauche et en haut (que ce soit légèrement en haut ou beaucoup 
en haut), l'image donnée par l'œil gauche n'arrive pas au niveau de l’image 
donnée par l'œil droit ; les deux images données par les deux yeux ne rentrent 
pas, ont de la répulsion l’une pour l’autre, et la vision n’est pas binoculaire. 
Dans le cas où les deux images rentrent à peu près, c'est par un effort difficile 
et sans aisance. Je dois ajouter que je constate ceci principalement après la 
lecture : cela se comprend, dans les conditions imparfaites où cette lecture 
s’accomplit. 

« Autre remarque encore : lorsque je sors, j'ai souvent la marche hésitante, 
trébuchante, le pas peu assuré, parce que, la vision binoculaire ne se faisant 
pas parfaitement, je n apprétig pas bien la distance respective des objets. Je 
wai aucune appréciation des distances. 

« Quant à l'aspect de mes yeux, il est souvent, lor ue je wai pas été trop 
surmené par le travail, assez satisfaisant; mais après les lectures et les pro- 
menades 1il y a, comme je lai dit, strabisme divergent de l'œil droit. 

«Pai tâché de vous expliquer le plus clairement possible ce que j'ai constaté 
sur mes yeux. Je suis trop loin de Paris pour pouvoir m'absenter et faire le 
voyage exprès afin de vous montrer mes yeux. Je ne pourrais quitter La 
Courtine que définitivement, lorsque j'aurai obtenu ma mise en disponibilité, 
que je me propose de demander immédiatement. 

« Je suis certain qu’il me faut au minimum un repos de six mois pour mes 
yeux. Quant à cette reprise de traitement que j'aurais l'intention de faire, il 
suffira, je pense, de quelques consultations. Je ne. crois pas qu'une nouvelle 
opération soit nécessaire. L'essentiel pour moi est le repos absolu. S 

« Excusez, je vous prie, la longueur de ces explications. 

« Les lunettes définitives que je possède ne mont jamais soulagé, lorsque 
j'ai essayé de les porter; bien au contraire. L'œil gauche devenait vite fatigué 
et rouge ; la difficulté de mouvoir cet œil gauche lorsque je regardais à gauche 
et en haut s’accentuait. De même l'exercice du stéréoscope à charnière que 
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j'ai essayé de reprendre à quelques reprises ne m'a pas fait de bien, pas 
plus pue les exercices de croisés et de directs que j'ai aussi essayés. 

« Toutes les expériences que j'ai faites en divers sens ont échoué. 

« Malgré ces échecs, je suis convaincu qu'il reste peu de chose à faire : 
apprendre à lire avec les deux yeux : ce sera l'affaire de quelques séances, et 
d’un certain nombre d'exercices chez moi. Ce dont j'ai besoin surtout, c’est de 
repos. Il s’agit de compléter, de parfaire le résultat d’un traitement qui, en 
somme, a admirablement réussi. A ce propos ai-je besoin de vous dire toute 
la reconnaissance, toute la gratitude que je vous dois, et qui, n’en doutez pas, 
est profonde ? 

« Ça été une époque décisive dans ma vie que ce traitement dont la réussite 
m'a transformé et, j'ose le dire, ma rendu le goût de l'existence. Ces senti- 
ments, je tiens à les exprimer ici et l'expression ne parvient peut-être pas à 
égaler leur intensité. » 


6/6/1895. — Période finale du traitement. — Th... revient, résolu à 
rester tout le temps qu'il faudra pour parvenir à la guérison. Il convient fran- 
chement du tort qu’il s’est fait en travaillant énormément sans louchette. Oph- 
talmométrie, 10 + 2.5; 10 +2.25 ; réfraction cornéenne horizontale, 44.6 ; 43.9. 
Réfraction subjective, 10 —1.5 + 0.5; 10 —1.25+ 0.5. Aux deux yeux, nys- 
tagmus avec saccades externes bien qu'il y ait divergence de O. D. quand 
O.G. fixe. La divergence de l'œil droit, très fréquente, est accompagnée d’une 
déviation visible vers le haut. Pas de diplopie. En conséquence, je prescris 
de porter la coquille en permanence sur O.G. et je donne les séries K et L 
à travailler dans le stéréoscope de Holmes. 

25/6. — Le nystagmus de O.G. a beaucoup augmenté sous la louchette. 
Les saccades en sont toujours externes. Elles diminuent pour le regard très 
fortement à gauche. — Pour le carton L 12, les parties destinées à l'œil droit 
seul disparaissent quand on rapproche le carton, ce que j’attribue à l'habitude 
qu'il a prise de lire en neutralisant O. D. 

2/1. — Sur l'œil droit, dont la mobilité est bonne, je ne trouve plus qu'un 
peu de nystagmus avec saccades internes, lors du regard vers la gauche. Au 
«contraire, la mobilité de O. G. est mauvaise du côté externe et son nystagmus 
ne disparaît que pour le regard fortement à droite : lors du regard à gauche, 
fortes saccades vers la gauche. E 

Quand les deux yeux sont découverts : 4° quand læil gauche regarde à 
droite, forte divergence de O. D. Les images rentrent involontairement quand 
‘0. G. regarde en face; 2° quand l'œil droit fixe, images croisées vers la droite, 
images directes vers la gauche. — En avançant le droit externe de lœil 
gauche, on améliorerait sa mobilité et on diminuerait son nystagmus, mais la 
divergence de l'œil droit serait augmentée ; il faudrait donc, en même temps, 
sectionner le droit externe de l'œil droit, ce qui diminuerait son nystagmus : 
je me garderai bien d'opérer quant à présent; nous laisserons agir les exer- 
cices stéréoscopiques. — Je rends la parole à M. Thiroux : 


« 8/7. — Carton K 12, en rapprochant le plus possible et fixant le point 
noir supérieur, tremblement assez fort du point noir inférieur, paraissant 
s'apaiser par la continuation de l'exercice et diminuant beaucoup quand 
j'éloigne le carton; mais alors'le point noir supérieur devient beaucoup moins net. 

« Mêmes remarques pour le tréma inférieur du carton K 11. En même 
temps qu’ils pâlissent, les points vus par l'œil gauche tendent à s'éloigner vers 
la droite quand j’éloigne le carton. » 
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« 29/8. — Pendant mon absence de Paris, qui a duré six semaines, j'ai tra- 
vaillé sérieusement mes.exercices stéréoscopiques. 

« Mon procédé de travail a été de faire des séances courtes et nombreuses, 
les séances courtes étant les seules possibles dans l'état actuel de ma vision, 
parce que l'œil gauche (toujours couvert par la louchette) se fatigue très vite 
dans le cours des exercices, surtout s’il s’agit d’un exercice un peu fin et 
délicat. 

« Dans l'intervalle des exercices, je n'ai jamais quitté la louchette, sauf pour 
quelques très rares essais de vision avec les deux yeux, faits avec beaucoup de 
précautions. 

« Je crois avoir réalisé des progrès sérieux quant à la réussite des exer- 
cices et quant à l'amélioration de l'œil droit. Par exemple, en dehors du sté- 
réoscope, sur le carton À, il y a un mois environ, il m'était presque impossible 
de déchiffrer, à l'aide du seul œil droit, la série D = 0™,35; je pouvais à peine 
en déchiffrer quelques mots avec de grands efforts. Depuis trois semaines j'ai 
presque journellement observé une petite amélioration dans cette lecture ; cette 
Suite d'améliorations partielles a abouti à la lecture aisée et complète de toute 
cette série. Depuis quelques jours je me suis essayé à lire la série suivante, 
D= 0",95, et je suis arrivé à en déchiffrer quelques mots. 

«Carton 1,12.— Je suis arrivé à en voir les divers détails avec plus de pré- 
cision qu'auparavant. Je me suis appliqué surtout à regarder le G, et, dans le 
C, les deux lignes du milieu, l'une blanche, vue par l'œil droit, l'autre noire, 
vue par l'œil gauche. Il y avait autrefois beaucoup de tremblement dans la 
vision de la ligne blanche; ce tremblement a diminué sérieusement. De plus 
(chose qui ne se produisait pas autrefois), la ligne noire du milieu de ln, qui 
était toujours un peu au-dessus du point noir, arrive aujourd hui à le traverser 
exactement. De plus, auparavant, lorsque je regardais le milieu du G avec les 
deux yeux, je ne pouvais arriver à voir en même temps la boucle supérieure 
de la lettre a, qui doit être vue par l'œil droit, alors que je voyais parfai- 
tement réapparaître cette même boucle aussitôt que je fermais l'œil gauche et 
que je regardais avec l'œil droit seul la ligne blanche du G. J'avais déjà noté 
cette particularité, et M. Javal en avait conclu qu'il y avait là un effet de neu- 
tralisation de l'œil droit dans la vision binoculaire. Aujourd'hui cette anomalie 
a cessé, et je vois parfaitement la boucle supérieure de la lettre a, ainsi que 
l'accent circonflexe supérieur de la lettre O, soit que je regarde dans le sté- 
réoscope avec les deux yeux, soit que j'y regarde avec l'œil droit seul. 

« Je dois enfin noter ici un fait qui s’est produit dans la vision de ce car- 
ton il y a environ un mois ct demi, soit quelques jours avant mon départ de 
Paris, mais qui ne s’est pas reproduit depuis. 

« J'avais fait depuis quelques jours des exercices de doubles directs à la 
bougie, assez courts mais assez nombreux. Ces exercices avaient eu pour ré- 
sultat, à ce moment, par le léger abus que j'en avais fait, de rendre les mou- 
vements de l'œil gauche difficiles dans le sens de la vision à gauche et en bas. 
(fait souvent noté et décrit). Voici ce que je constatai alors dans la vision du 
carton L n° 12 : en regardant ce carton au stéréoscope avec les deux yeux, 
je constatai tout d’abord une grande difficulté de l'œil gauche à se mouvoir en 

as et à gauche, en ce que la barre noire du G, vue par l'œil gauche, restait, 
malgré mes cflorts, au-dessous de la barre blanche du G, vue par l'œil 
droit. De plus (et c'est là le fait sérieux que je tiens à noter) J'arrivai, à mon 
grand étonnement, en mettant le carton à la distance la plus rapprochée du 
stéréoscope, à voir, même à cette distance excessivement rapprochée, la ligne 
blanche du G vue par l'œil droit, alors que jamais à cette distance je n'avais 
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pu arriver à voir cette ligne blanche (je n'avais jamais pu voir cette ligne 
lanche qu'à une distance de 4 ou 5 centimètres dans le stéréoscope). En 
même temps (fait aussi digne de remarque et qui m'’élonna autant), il me fut 
impossible, à cette même distance la plus rapprochée du stéréoscope, d’ar- 
river à voir, avec l’œil gauche, le point noir inférieur de la lettre s, qui doit 
être vu par cet œil gauche, alors que, en temps ordinaire et dans les condi- 
tions normales, je pouvais voir avec l'œil gauche ce point noir inférieur de l's 
à toutes les distances du stéréoscope, et même à la distance la plus rappro- 
chée. J'en conclus que, dans la vision la plus rapprochée du stéréoscope, l'œil 
droit arrivait à voir beaucoup plus à gauche qu'autrefois (peut-être précisément 
à cause de la faiblesse de l'œil gauche dans cette direction à gauche) et que, 
par contre, l'œil gauche arrivait à voir moins loin dans la direction de la droite. 
En d’autres termes, le champ de vision de l'œil droit s'était étendu vers la 
gauche; mais, par contre, le champ de vision de l'œil gauche avait diminué 
vers la gauche. 

« Comme j'avais lieu de penser que ces faits étaient une nouveauté défavo- 
rable, car ils provenaient et étaient la conséquence de la faiblesse de l’œil 
gauche à regarder en haut et à gauche, et que cette faiblesse elle-même 
avait été causée par mes exercices de directs à la bougie, je cessai complè- 
tement depuis ce jour mes exercices de directs, et je m'abstins pendant plu- 
sieurs jours de tout exercice stéréoscopique, afin de permettre par le repos à 
ma vision de se rétablir dans l’état antérieur. Au bout de quelques jours ma 
vision était revenue au même état que par le passé, et, depuis, je n’ai jamais 
constaté le retour des faits détaillés ci-dessus. 

«Carton L 11. — J'ai très peu travaillé ce carton, sentant qu’il ne m'était 
pas très favorable, et j'ai préféré passer de suite au n° 10. J'ai constaté ce- 
pendant, en le reprenant ces temps derniers, des améliorations sur les exer- 
cices faits il y a un mois... 

« Le carton L 10 est, de tous, celui que j'ai le plus travaillé; il ma été d’un 
profit sérieux, et j’y reviens souvent encore aujourd'hui. 

« Dans les commencements, je m’exerçais beaucoup à regarder le mot le, et 
surtout, dans ce mot, les deux traits verticaux qui sont au milieu de l'e. Je 
m'efforçais de mettre le trait supérieur, vu par l'œil gauche, bien exactement 
au-dessus et en prolongement du trait inférieur, vu par l'œil droit. Il y avait 
à faire pour cela un léger effort, à cause de la tendance souvent décrite de 
l'œil gauche à donner des images un peu inférieures de niveau aux images de 
l'œil droit. J'aimais à faire cet exercice de préférence en éloignant le carton à 
4 ou 5 centimètres de la position la plus rapprochée. Il n'était assez difficile 
d’éloigner davantage le carton, car il devenait alors plus difficile à l'œil gauche 
de donner son image au niveau de celle de l'œil droit. : ? 

« J'ai fait la remarque que, lorsque j'avais un peu éloigné le carton, vers le 
milieu du stéréoscope, et qu'après avoir un peu regardé dans cette position 
je rapprochais le carton, la vision, par ce mouvement de recul, n'allait plus 
si bien pendant quelques moments, et que l'exercice des deux lignes laissait un 
peu à désirer : le passage d’une position un peu éloignée à une position plus 
rapprochée m'était légèrement préjudiciable. 

«Un bon moyen pour faire cet exercice de superposition des deux lignes 
dans de bonnes conditions était, avant de regarder le mot le, de regarder le 
mot nir, et ce léger mouvement de gauche à droite, que je faisais avant d'ar- 
river au mot le, n’était bienfaisant. 

« Cependant, depuis, J'ai cru devoir un peu abandonner cet exercice du mot 
le, parce qu'il ne s’est jamais effectué dans des conditions assez parfaites. 

27 
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J'estime maintenant que c'était alors et que c’est encore un exercice un peu 
difficile, eu égard à ma situation présente, et qu'il sera préférable de le 
reprendre seulement lorsque je serai un peu plus avancé: 


« Je me suis aussi beaucoup exercé à regarder les deux 1 du carton, avec, : 


au milieu de chacun d'eux, les deux lignes horizontales vues l’une et l’autre 
par chacun des deux yeux. Je me suis plus attaché à regarder l1 d'en bas, 
qui allait mieux que celui de la deuxième ligne. Dans les débuts, je constatais 
un assez violent tremblement de la ligne horizontale de droite, vue par l'œil 
droit. Ce tremblement a beaucoup diminué depuis: A remarquer aussi que, à 
la différence des deux lignes horizontales dont nous parlons, il ne se produi- 
sait pas de tremblement des deux lignes verticales de la lettre e. Il semble 
donc que le tremblement soit plus fort dans la vision des lignes horizontales 
que dans la vision des lignes verticales. C'est d’ailleurs du nystagmus de l'œil 
droit seulement que j'entends parler. 

« Dans les débuts, une des difficultés du carton a été l’ensemble des deux 
lettres 1 et i (2° ligne) et le passage de l'une à l’autre. Lorsque, ayant lu la 
lettre l, je passais à la lettre i, la ligne horizontale droite de la lettre 1, vue par 
l'œil droit, dE saib Aujourd'hui, la difficulté est vaincue, et le passage 
d’une lettre à l’autre s'effectue correctement. 

« Une autre difficulté, dans les débuts, était la rentrée de la lettre s 
(2e ligne) et la vision correcte de l’ensemble des deux barres qui la traversent. 
Cette difficulté est également vaincue. 

« De plus, la vision de la partie droite du carton (les deux lettres e des 
première et troisième lignes) s'effectue avec plus de précision que par le passé. 

« Je m'exerce assez fréquemment à regarder la lettre e du mot ment 
{3° ligne), dont la vision parfaite laisse toujours un peu à désirer. Il y a du 
nystagmus dans cette vision (Surtout nystagmus de l'œil gauche). 

« Autre petite difficulté encore : vision correcte de l'ensemble des deux 
lettres i et è (5° ligne). Les parties de ces deux lettres vues par l'œil droit 
avaient, dans la vision binoculaire, légère tendance à se sauver (pour ainsi 
dire) à droite. Depuis quelque temps, cette vision s'effectue d’une façon beau- 
coup plus correcte. 

« A remarquer enfin que, dans la vision du mot nir (4"° ligne), le point in- 
férieur de li vu par l'œil droit a tendance à s’en aller un peu à droite. Mais, 
par un certain mouvement associé des deux yeux, je réussis à le remettre 
dans une position correcte. 

«Le carton L9 a été réussi assez facilement. Je me suis surtout appliqué à 
regarder N (2° ligne) avec les deux petits traits transversaux du milieu. Je 
crois que cet exercice m'a fait du bien. Je me suis appliqué aussi à quelques 
autres petites difficultés (é du mot réussi (5° ligne) — è du mot cèdent 
{6° ligne) — a du mot quand (1° ligne). — Je.remarque que, dans la vision 
du mot sans (4° ligne), la première lettre s, vue par l'œil droit, est toujours à 
un niveau un peu inférieur au reste du mot, et, en même temps, légèrement 
‘de travers. 

« J'ai travaillé le carton L8 à la distance de 4 ou 5 centimètres de la posi- 
sition la plus rapprochée. La difficulté la plus sérieuse que j'aie rencontrée 
dans ce carton était de bien voir la lettre s du mot plus (fin de la 2° ligne). 
En faisant rentrer les images vues par chacun des deux yeux, j'arrivais 
bien à voir la barre transversale supérieure, mais il m'était complètement im- 
possible de voir en même temps la barre transversale inférieure qui doit être 
vue par l'œil droit. Cependant il arrivait que, si je fermais l'œil gauche et si 
je conlinuais à regarder dans le stéréoscope, cette ligne transversale infé- 
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rieure réapparaissait, preuve certaine que la vision binoculaire affaiblissait 
acuité de l'œil droit. Depuis quelque temps j'ai vaincu cette difficulté, et j'ar— 
rive à voir parfaitement la lettre s avec ses deux barres. Je dois donc en con- 
clure que l'œil droit s’est amélioré dans la vision binoculaire. 

«En général, la vision de ce carton s'effectue assez bien, sauf toutefois que, 
chaque fois que j'arrive à la vision d’une des lettres i avec deux points sur et 
sous la lettre (4° et 5° lignes), il me faut toujours un léger effort pour faire 
apparaître le point vu par l'œil droit. Ce point n’est pas vu tout d’abord et 
simultanément avec le point vu par l'œil gauche. , 

« Pour les barres qui terminent la 7° ligne, la barre verticale a toujours 
tendance à s’en aller à droite, et à se placer à droite des barres horizon- 
tales. 

« A faire enfin une remarque sur la vision des lettres D, G, placées en 
dehors du corps du carton. 

« La flèche de la lettre D supérieure a tendance à se confondre avec la 
flèche du trait placé au-dessous, alors qu’elle doit être vue un peu au-dessus 
de cette flèche. La lettre G supérieure est vue correctement. La lettre D inté— 
rieure est vue moins bien! L'ensemble de la vision du mot doit et de cette 
lettre D avec les deux flèches, laisse un peu à désirer. Les deux flèches se 
confondent, alors que la flèche du mot doit devrait être un peu au-dessus de 
la flèche du D. Même remarque pour la lettre G inférieure : les deux flèches 
tendent aussi à se confondre (1). 

« Je n'arrive guère à voir le carton K 7 qu’à la distance de 4 à 5 centi- 
mètres. Au delà, la vision correcte west encore impossible. La principale dif- 
ficulté de ce carton a été de bien voir l’ensemble de la dernière lettre i du 
mot ici et du point d'exclamation de droite. En effet, l'image de la dernière 
lettre i du mot ici (vue par l'œil gauche) avec le point sous Pi avait tendance 
à s’en aller à droite et à se confondre avec le point d'exclamation. Je suis ar- 
rivé, en regardant bien séparément la lettre i et le point d'exclamation, à remé- 
dier à cette confusion (2). 

« Je me suis même quelquefois exercé à regarder pendant quelques mi- 
nutes le point d'exclamation, qui doit être vu par l'œil droit, mais cet exercice 
Me fit pendant quelques jours un certain tort, et je m'en aperçus en retra- 
vaillant les autres cartons : il arriva que, par le fait d’avoir regardé avec l'œil 
droit un objet placé à droite de point d'exclamation), j'avais affaibli la vision 
de l’œil gauche dans le sens de la vision de cet œil en bas et à gauche. Pour 
remédier à cela, je me mis à faire souvent et pendant quelques jours un eger- 
cice en sens contraire : je me mis à regarder le point d'exclamation de 
gauche seul, vu par l'œil gauche, et ce petit exercice rendit à l'œil gauche son 
élasticité dans le sens de la vision en bas et à gauche. 

« De même il arrivait le même effet préjudiciable (faiblesse de l'œil gauche 
dans le sens de la vision en bas et à gauche) si je me mettais pendant quelque 
temps à regarder particulièrement les deux points inférieurs des an H 
qui sont vus par l'œil gauche. J'en conclus que j'affaiblis l’élasticité de l'œil 
gauche dans le sens de la vision en bas et à gauche en regardant avec l'œil 


(1) Par compensation avec tant d’autres qui ne le sont pas assez, je ferai 
observer que M. Th... est trop méticuleux. En particulier, il n’y a pas lieu 
à s’obstiner pour voir se touchant par leurs pointes les quatre flèches dont 
il vient d'être parlé; si c'était à refaire, je les dessinerais un peu plus dis- 
tantes; pour éviter la difficulté que M. Th... a essayé de vaincre. 

GE je réimprimais les cartons, je supprimerais cette difficulté, bien 
inutile, 
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gauche seul, l’œil droit étant aussi ouvert, un objet placé directement en face 
de moi, mais à un niveau un peu inférieur à mes yeux. + 
« Une autre difficulté assez sérieuse de ce carton est de bien voir les deux 
oints supérieurs qui doivent être vus par l'œil droit. Ils ont souvent tendance 
à disparaître et il faut un effort constant et assez pénible pour les maintenir 
visibles, et en même temps il faut que l'œil gauche mesure avec précision 
ses mouvements, car les bâtons de l'i vus par l’œil gauche ont souvent ten- 
dance à monter un peu, et alors ces bâtons handien et suppriment les points 
noirs vus par l’œil droit. Il faut donc pour la vision parfaite de ce carton que 
l'œil gauche soit dans un équilibre parfait d'aisance et de mouvement : assez 
d’aisance et d’élasticité dans les mouvements à gauche et en haut, mais pas 
trop d’aisance et d’élasticité. Une moyenne d'équilibre est nécessaire, et c’est 
là une des difficultés les plus délicates du traitement (1). : À 

« Autre petite difficulté enfin : comme l’œil gauche, par suite du long isole- 
ment résultant du port de la louchette depuis près de trois mois, est devenu 
sensible à la lumière, et rougit facilement quand les exercices sont un peu fins, 
il arrive que, dans la vision de ce carton, les deux pns noirs inférieurs des 
deux i, vus par œil gauche, sont vus très souvent brouillés, à tel point qu’on 
ne les distingue même plus du corps de a lettre. 

« La réussite du carton K 6 a rencontré de sérieuses difficultés. Lorsque je 
le travaillai pour la première fois, je réussis dès l’abord le t de gauche avec 
son poit et virgule à sa gauche; mais il me fut impossible d'arriver à voir 
simultanément le t de droite et le 3 placé à sa droite. Il arrivait en effet que, si 
j'essayais de regarder le 3, le t venait se placer à sa droite, alors qu'il doit 
rester à sa gauche. Il y avait donc là une différence sérieuse, résultant proba- 
blement du résidu de divergence de l’œil droit, et aussi d’une inexpérience de 
l'œil gauche et de la vision binoculaire dans les regards portés à droite. Cette 
difficulté a été vaincue, et, aujourd’hui, je vois correctement le t donné par 
l'œil droit, avec le ; à sa droite, donné par l'œil gauche. J'ai donc réussi, dans 
une position assez éloignée vers la droite, à maintenir ferme une image de 
l'œil droit à gauche d’une image de l'œil gauche. C’est, je crois, un pas sérieux 
vers la suppression du résidu de strabisme divergent de l’œil droit. 

« La distance à laquelle l'exercice de ce carton s'effectue le mieux, notam- 
ment pour la difficulté sur laquelle j’ai insisté ci-dessus, est celle de 5 centi- 
mètres environ. Si je rapproche le carton, la difficulté s'accroît. Je dois enfin 
ajouter que la vision du centre du carton, lettres o et i, est encore assez con- 
fuse, et que je mai pas encore porté sérieusement mon attention sur ce 
point. » 


1/9: — Sans attendre la réussite de cartons plus fins des séries K et L, 
qui présentent pour M. Th... une difficulté particulière à cause de son nystag- 
mus, nous venons d'entreprendre la lecture contrôlée. 

Avant de laisser quitter la louchette, portée en permanence sur 0. G., nous 
persévérerons longtemps dans l'emploi du stéréoscope et de la lecture binocu- 
laire, parce qu'il nous faut éviter à tout prix de retomber dans la neutralisa- 
tion, qui s'était emparée de l'œil droit pendant ces dernières années où M. Th..., 
étant fonctionnaire, avait dû quitter la louchette prématurément. Il s’est fait 
mettre en disponibilité pour terminer sa cure; il importe, avant de lui laisser 
reprendre son emploi, de le mettre à labri d’une rechute. 


(1) La difficulté provient de la forme de la lettre z,. dont les images 
peuvent glisser l’une sur l’autre dans le sens vertical. Je regrette d’avoir 
trop employé cette lettre. rm 
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« 4/10. — J'ai fait, depuis trois semaines, d'assez nombreux essais de lec- 
ture contrôlée. 

« Je me suis servi principalement du carton A, dont j'ai travaillé les cinq 
ou six premières lignes. 

« Dans ces divers essais, je suis arrivé assez facilement à lire ces lignes 
d’une facon correcte; mais, malgré de nombreux efforts, il ma été impossible 
d'arriver à voir les deux tiges du contrôleur, que doit voir chacun des deux 
yeux pendant le cours de la vision binoculaire contrôlée. Cependant, malgré 
cette absence de ce qui constitue précisément, dans cette lecture, le contrôle, 
je crois avoir fait ces expériences d’une façon correcte, et (s’il mest permis 
de m'exprimer ainsi) avoir fait des lectures contrôlées avec les deux yeux, 
sans le Contrôle. J'avais, en effet, conscience, pendant cette lecture, de bien 
lire avec les deux yeux. Le léger nystagmus qui subsiste toujours dans la vision 
binoculaire m'était ici un moyen de contrôle. De plus, j'avais soin, au cours 
de mon travail, de vérifier souvent si C'était bien avec J deux yeux que je 
lisais. Le meilleur moyen pour me donner quelque sécurité Qesprit à cet égard 
était celui-ci : avant de procéder à la lecture binoculaire d’une ligne, je pre- 
nais la précaution de vérifier, le contrôleur étant placé dans telle position 
donnée, quelle partie de la ligne était cachée et ne pouvait être vue que par 
l'œil droit, quelle autre partie de la ligne était aussi cachée et ne pouvait être 
vue que par l'œil gauche. Gardant ce renseignement préalable dans la mé- 
moire, je procédais alurs à ma lecture, sachant ainsi davance, pour pouvoir le 
vérifier à un moment donné, quelles parties de la ligne seraient vues par les 
deux eur quelles autres parties de la ligne ne seraient vues que par 
un œil. 

« Cependant, il est évident que cette lecture sans le vrai contrôle ne 
pourrait être répétée trop souvent sans danger. Je n’en ai donc pas abusé, 
tout en ayant bien conscience de la sécurité relative qu'elle me donnait. 
Surtout, j'ai évilé de faire des essais d’une durée trop prolongée, qui auraient 
pu me faire tomber dans des erreurs. 

« Enfin j'ai fait quelques essais de lecture dans ces conditions sur des 
livres imprimés en caractère moyen, et ces expériences, toujours courtes 
d’ailleurs, ont assez bien réussi. 

« Cependant il fallait arriver à tout prix à faire apparaitre dans ces lectures 
l'image de deux tiges, seul contrôle absolument efficace, et je viens d’expose. 
à M. Javal les expériences ci-dessus, insistant sur cette impossibilité où j'étais 
de voir les deux tiges en lisant. M. Javal m'a alors fait faire en sa présence 
divers essais. Il a reconnu que, des deux images de la tige du contrôleur, 
c'était celle de l’œil droit qui s’effaçait. Alors, mettant un verre rouge devant 
mon œil gauche, et une tige verticale à 20 ou 30 centimètres en avant de moi, 
il wa fait regarder d’abord au loin : la tige verticale apparaissait en images 
croisées. Puis il m'a fait regarder des objets de plus en plus voisins, et fina- 
lement les gros caractères qui sont en tête du carton A. J’ai réussi ainsi, 
séance tenante, à faire apparaître, simultanément, les deux images de la tige 
du contrôleur. La difficulté parait done vaincue, et, pour mes prochains essais 
de lecture contrôlée, je me servirai d’un verre rouge. 

« En somme, je crois que j’arriverai assez facilement à la lecture binocu- 
laire réussie. 

« Exercices stéréoscopiques. — J'en suis toujours au carton ne 5 de la 
série L. J’y ai fait des progrès sérieux. 

« La principale difficulté que j'y trouve, comme du reste dans tous les 
autres cartons, c’est l’obscurité des images de l'œil gauche, leur peu de net- 
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teté, ceci étant probablement le résultat du long isolement, d’ailleurs néces- 
saire, de cet œil par la louchette. 

« Autre difficulté : dans ce carton les carrés supérieur et inférieur sont vus 
assez correctement, mais celui du milieu se déplace et alors la soudure des 
lettres ne se fait plus bien (1). » 


«17/10. — Dans ma précédente note, alors que j'avais commencé à 
m’essayer à la lecture binoculaire contrôlée, je me plaignais de ne pouvoir 
arriver à voir en double la tige qui sert de contrôleur. Aujourd'hui, après de 
nouvelles expériences, j'ai réussi à voir double cette tige. Il y a là pour moi 
un fait nouveau, un progrès important, capital. Par là je tiens, pour ainsi dire, 
la clef de la lecture binoculaire contrôlée, qui doit être le terme final de mon 
traitement. La réussite définitive n’est donc plus qu’une question de temps. 
J'ai été très certainement aidé dans l'acquisition de ce dernier résultat par les 
nouveaux exercices que j'ai faits, depuis une quinzaine de jours, dans le sté- 
réoscope à cinq mouvements. Ce stéréoscope m'a permis de passer dès main- 
tenant à des cartons plus fins que ceux auxquels l’état actuel de mes yeux 
m'aurait limité, si j'avais continué à me servir exclusivement du stéréoscope 
de Holmes. 

« J'ai notamment beaucoup travaillé le carton K5, excellente préparation à 
la lecture contrôlée, m'appliquant dans ce carton à bien voir : k les parties 
communes ; 2 le t de la fin avec la barre vue par l'œil gauche bien appli- 
quée sur ce t; 3° enfin et surtout, le p vu par l'œil gauche avec la barre 
vue par lœil droit bien appliquée sur ce p. Je n’étudie à bien avoir long- 
temps et sans discontinuité la vision simultanée des deux barres noires vues 
par lun et l’autre œil. Je fais cet exercice le plus souvent et le plus lon- 
guement possible. Un seul point défectueux dans la vision de ce carton : je 
n'arrive pas à voir bien simultanément les points inférieur et supérieur de li; 
si, par exemple, j'appuie la vision sur le point inférieur de l'i, vu par l'œil 
gauche, l'autre lettre 1, vue par l'œil droit, se sauve légèrement à droite. 

« De même le carton L5 est vu correctement, dans ses diverses parties, 
avec ses trois carrés noirs; les soudures des parties vues binoculairement 
avec les parties vues par un seul œil se font d’une façon à peu près correcte. 
J'ai même commencé à pratiquer le carton L4, et j'en vois assez correctement 
l'ensemble; je puis même déjà travailler ‘les détails, notamment les quatre 
premières lignes. 

« Pour la lecture contrôlée, je fais de préférence mes essais aussitôt après 
avoir travaillé dans le stéréoscope à cing mouvements; car, faits ainsi, ils 
sont plus fructueux et il y a plus de chance pour moi à ne pas retomber dans 
la neutralisation, si redoutée, des images de l'œil droit. J'ai abandonné pour le 
moment — sauf à le reprendre plus tard — le contrôleur à tige métallique, 
à cause de sa couleur noire et de sa largeur, qui me semblent provoquer l’effa- 
cement de l'image de la tige que doit donner l'œil droit; j'ai fait usage, 
‘comme contrôleur, d’un crayon jaune, beaucoup plus mince, et dont la couleur 
m'est plus favorable que le noir. Ce sont les portions de lignes situées immé- 
diatement au-dessous ou dans le voisinage du contrôleur qui me donnent le 
plus parfaitement l'impression sûre d’un contrôleur vu en double; il n’en est 
pas de même des portions de lignes plus écartées du contrôleur, soit à droite, 


(1) La largeur extrême des carrés est une difficulté inutile; si c'était à 
refaire, je ferais les parties noires beaucoup plus étroites dans ce carton 
ainsi que dans les suivants. 
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soit à gauche, pour lesquelles l'impression d’une vision double du contrôleur: 
est devenue presque incertaine. » 

31/10. — Je donne à M. Thiroux le contrôleur à grille; à cause du résidu 
de neutralisation, nous n’entreprendrons les exercices sans contrôle que 
lorsque la lecture binoculaire sera parfaitement acquise. Dès maintenant, il 
voit assez facilement simples tous les objets, mais nous sommes d'accord 
pour ne pas nous exposer à une rechute. 


Voici un cas où la fausse projection, accompagnée d’anisomé- 
tropie, n’a pas apporté de retard sérieux à la guérison, bien que 
le strabisme fût rigoureusemeut congénital : il est probable que: 
la vision binoculaire avait subsisté pendant quelque temps : 


Observation 74. — Nue le 13/3/1866, Eugénie C... est affectée d'un 
strabisme convergent alternant congénital, constaté par Sichel à l’âge de huit 
mois. Emmétropie à gauche, myopie 5 à droite. Dans e stéréoscope, fausse 
projection (images croisées). Prescrit la coquille en permanence, à porter de 
préférence sur 0. G. 

29/5. — Nous avons, en deux mois, obtenu que la diplopie se produise à 
volonté, dès que l'œil droit fixe; de plus, nous avons obtenu la fusion des. 
doubles images correctes successivement à 8, 10, 12, 20 et même 30 centi- 
mètres, grâce à des exercices sur des objets réels. Mais, dans le stéréoscope, 
la fausse projection subsiste. 

Ténotomie du droit interne de l’œil droit, avec bon résultat. — Il est 
évident qu’il eût été préférable d’opérer dès le début du traitement. 

12/6. — Même dans le stéréoscope, il ny a plus trace de fausse projec- 
tion; mais, dans cet instrument, la fusion est imparfaite au point d'obliger à 
faire usage du carton M. La répulsion des images s'accompagne tantôt de diffé- 
rence de hauteur, tantôt de rotations. 

15/9. — Depuis une quinzaine, la louchette est quittée pendant une où 
deux heures par jour. Avec l’aide de lunettes, la lecture binoculaire de gros- 
caractères est possible. 

4/12. — Parvient à lire un texte ordinaire en s'occupant de la signification 
de ce qu’elle lit, mais à condition de déplacer le livre. En effet, les mouve- 
ments latéraux des yeux sont accompagnés de différences en hauteur. 

9/2/1867. — Garde les verres en permanence. Lit tout à fait couramment, 
mais est encore obligée de se surveiller. 


Comme contraste avec le cas précédent, je vais en décrire un 
où la fausse projection accompagnée d’anisométropie nous a 
causé les plus grands ennuis : 


Observation 351. — Suzanne B..., onze ans. Strabisme divergent perma- 
nent, alternant. On affirme qu'il y a moins de deux ans elle savait encore 
redrésser ses yeux, bien que la déviation soit à peu près permanente depuis. 
l’âge d’un an. Réfraction — 2; + 0.5. Sans m'être apercu de l'existence de 
la fausse projection, je propose d'opérer sans retard, ce qui est accepté. 

31/5/1881. — Ténotomie du droit externe de l'œil droit. Redressement 
parfait. Porter la coquille en permanence pendant quelques joursé 
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2/6. — Fausse projection, Quand elle me regarde, elle voit {deux têtes, 
dont une binoculairement (cf. obs. 116, p. 288). S'’exercer à voir simples 
les objets, malgré une baguette verticale interposée pour constater la vision 
binoculaire. 

44/6. — A parfaitement réussi. La diplopie a disparu. 

30/6. — Sait lire binoculairement. 

43/10. — Il y avait souvent récidive de divergence. Je sectionne le droit 
externe de l'œil gauche, avec un effet légèrement exagéré. 

29/42. — Peu à peu, la lecture qui, immédiatement après la dernière opé- 
ration, n'était possible que de très près, est devenue facile à toute distance. 
il nous semble que tout va bien, et nous laissons quitter fréquemment la 
louchette. 

24/4/1888. — Déception. — La lecture binoculaire avait été mal contrôlée. 
Dans le stéréoscope, fausse projection. Par moments, pour voir au loin, stra- 
bisme convergent de l'œil droit. 

6/5. — Malgré les exercices faits depuis quinze jours, la fausse projection 
réapparaît toujours au premier moment dans le stéréoscope. La lecture con- 
trôlée réussissant bien, je permets de circuler sans louchette avec les verres 
— 1.5; + 1, qui avantagent légèrement 0. G. 

12/10. — L'état paraît satisfaisant. Interdit toute occupation de près sans 
louchette, sauf la lecture. 

16/11/1889. — Nouvelle déception. — On a fait des travaux à l'aiguille en 
se servant des lunettes 0; + 3, qui avaient été données pour lire; aussi trou- 
vons-nous une augmentation de myopie à gauche, une légère divergence 
relative de l'œil droit pour voir de près, et, dans le stéréoscope, fausse 
projection avec images directes très éloignées. Nous entreprenons avec la plus 
grande énergie les exercices de fusion dans le stéréoscope. 

28/1/1890. — Va bien. Fusionne les cartons les plus fins. Il ne se produit 
plus de convergence visible lors du regard au loin. Elle dit elle-même qu’elle 
a deux manières de regarder les objets, la bonne, qui lui est un peu 
moins facile, à laquelle elle s'applique, et la mauvaise. Elle a remarqué aussi 
que ses yeux sont mieux placés le soir que le matin. 

4/2. — Avant-hier, dimanche, on m'avait pas fait usage du stéréoscope; 
aussi hier lundi cela allait-il beaucoup plus mal. Pour réussir les cartons fins 
de la série L, il a fallu hier trois quarts d'heure, en commençant par de 
grosses lettres à fusionner. Nous sommes d’accord pour supposer que, dimanche, 
elle a regardé mal, d'où recul, tandis que les jours où elle regarde bien, elle 
ya mieux le soir que le matin. 

29/3. — Il nous semble que tout va bien. 

17/6. — Strabisme convergent fréquent O. G. pour voir loin. Jamais de 


“diplopie. S'exercer avec un verre rouge à voir les doubles images directes et 


croisées. 

2/9. — A remarqué la diplopie directe des objets lointains. Nous ajoutons 
sur les verres des prismes de 4°, mis dans les lunettes à double face (fig. 17, 
p- 71) et qui sont strictement suffisants. 

25/10. — Remplacé les prismes 4 par 3, qui suffisent amplement. Exercices 
quotidiens avec le stéréoscope à miroirs. Exercices de diplopie croisée. 

18/11. — Remplacé les prismes par des verres légèrement décentrés. 

41 NE ce — Supprimé la décentration des verres. 

8/6/1895. — La guérison n’est pas parfaite. Il ya, par moments, neutrali- 
sation de O. D. pour voir au loin. Pour voir simples les objets éloignés, il 
faut pencher la tête légèrement en avant. 
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Cette observation, avec les rechutes alternatives, tantôt de neu- 
tralisation et tantôt de fausse projection, prouve une fois de plus 
qu’on rend les choses très difficiles quand on n’insiste pas assez 
longtemps sur l'emploi de la louchette, à moins d’avoir affaire à 
des sujets très énergiques, très intelligents et adultes. Avec 
M?! B... nous avons employé huit ans à parvenir au même résul- 
tat qui a été obtenu en un mois dans le cas tout à fait analogue 
du vicomte de M... (obs. 416, p. 284). Il faut dire que j'avais plus 
d'expérience au moment où je traitais le jeune de M... et que, de 
plus, je lai conduit sans aucun ménagement, tandis que j'avais 
cru devoir tourmenter le moins possible Me B..., qui a été ainsi 
victime d’égards qu'on ne devrait jamais avoir. 


§ 94 Explications complémentaires. — En dépouillant 
mes notes pour choisir les observations que j’ai résumées dans 
le paragraphe précédent, j'ai passé en revue tous les cas de 
fausse projection qu'il ma été donné d’observer. Au cours de ce 

travail de sélection, jai vu défiler, pour ainsi dire, devant mes 
yeux, nombre de patients, avec leurs caractères, avecleurs tenants 
et aboutissants. Le souvenir de cette revue, où les sujets ont pour 
moi des noms et des visages, mamène à consigner ici quelques 
remarques. Tout d’abord, dans presque tous les cas cités, et il 
en est de même pour ceux que je mwai pas mentionnés, la dévia- 
tion a été remarquée avant l’âge d’un an, plusieurs fois elle a°été 
congénitale. Or on sait qu'habituellement le strabisme débute 
postérieurement à l’âge de trois ans, et que le strabisme réellement 
congénital est extrêmement rare. 

Je ne conclus pas de là que la fausse projection s’est produite 
dès le premier âge. Plusieurs observations, parmi lesquelles celle 
de Léontine B... (obs. 156, p. 291) est la plus démonstrative, nous 
ont montré que la fausse projection peut naître chez un adulte; 
mais je pense que cela ne peut guère avoir lieu que si usage 
de la vraie projection a été supprimé dès la plus tendre enfance. 

Partageons nos cas en trois catégories, 


Premier groupe. — Chez certains sujets, le redressement opé- 
ratoire a suffi pour faire disparaître à peu près complètement la 
fausse projection. Avec la seule exception de M'° C... (obs. 74, 
p. 319), laquelle paraît avoir conservé la vision binoculaire pen- 
‘dant longtemps, tous ces sujets étaient affectés de strabisme 
convergent alternant, avec égalité parfaite des deux yeux. En y 
réfléchissant, on conçoit en effet que, dans le strabisme alternant 
bien symétrique, il n’y a pas de raison pour que l’un des yeux 
projette plutôt faussement qne l’autre. A son tour, chacun des 
yeux, aussi souvent que l’autre, regarde droit et juge sainement 
de la position des objets. La fausse projection est alternante et 
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latente. Elle disparaît presque subitement après une correctiom 
chirurgicale parfaite. On verra plus loin (p. 339) que M. D... a 
pressenti qu'il devait en être ainsi. 


Second groupe. — Contrastant avec ces cas rares, la grande 
majorité de nos sujets ont pris l’habitude d'employer, pour fixer, 
loujours le même œil, que j'appellerai principal; l’autre, surtout 
chez les divergents, étant employé à étendre le champ de vision : 
je le désignerai sous le nom d'œil secondaire. Tant qu'aucune 
opération n’est intervenue, l’œil secondaire assiste l'œil principal 
et il est habitué à voir les objets où ils, sont, c'est ce que nous 
appelons projeter faussement (cette expression est mauvaise, car 
la projection de l’œil secondaire ne devient fausse que lorsque 
cet œil a été redressé par une opération). Mais, sila macula de l'œil 
secondaire fonctionnait bien, cette région de l’œil secondaire, 
entrant en concurrence avec une partie périphérique de la rétine 
de l’œil sain, serait une cause de trouble. Aussi, concevons-nous: 


qu'il se produise une inhibition de la vision centrale de l'œil ` 


secondaire et lon se souvient en effet que plusieurs de nos stra- 
biques à fausse projection ont signalé d'eux-mêmes un trouble de 
la vision centrale de l'œil habituellement dévié; on se souvient 
aussi que l’occlusion prolongée de l'œil sain a souvent suffi pour 
faire disparaître cette amblyopie,après des semaines ou des mois. 
Voy. également (p. 348) la remarque faite spontanément par M. A... 

A ce trouble de la région centrale de l'œil secondaire se super- 
pose une neutralisation qui, également, peut n'être que régio- 
nale. Le plus souvent, avant qu’on ait entrepris de l'exercer, l'œil 
qui projette faussement fixe d’une manière indécise quand on 
couvre l’autre. 

. Enfin, quand l’œil le moins bon ne sert jamais en vision di- 
recte, on conçoit que, lorsqu'on vient à couvrir l’œil sain, le stra- 
bique se trompe sur la position des objets extérieurs, mais alors 
seulement qu'il redresse l’œil secondaire pour fixer : celte der- 
nière considération explique comment on rencontre des alter- 
nances de vraie et de fausse projection, suivant que l’œil secon- 
daire travaille dans une position qui lui est familière, ou qu’on 
lui fait accomplir une tâche inusitée, par exemple dans le sté- 
réoscope. On conçoil même que l’on puisse faire prendre à cet 
œil une position telle qu’il soit amené, simultanément, à projeter: 
faussement en vision indirecte (c'est-à-dire à voir les objets où 
ils sont) et à projeter juste en fixation centrale. 

Tous ces faits, qui ont été décrits plus particulièrement dans 
les observations 416, 20, 156 et 391 (p. 284, 286, 293 et 295), 
seront peut-être mieux compris encore après lecture de l’observa- 
tion 372, qu'on trouvera dans le prochain paragraphe. 

Partant de là, il ny a plus qu’un pas à faire pour s'expliquer le 
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<as de la coexistence de l’image binoculaire, qualifiée de fausse 
par Léonie G... (p. 288), Suzanne B... (p. 319), etc., avec une 
image vue seulement par l'œil sain. 


Troisième groupe. — La qualification d'œil principal et d'œil 
secondaire cesse d’être applicable dans les cas, relativement 
rares, où la fausse projection coexisle avec une notable anisomé- 
tropie. On conçoit, en effet, que dans un cas analogue à celui 
du D: de W..., pendant la vision au loin, pratiquée au moyen 
de l’œil gauche avec convergence du droit, il ait pu se fabriquer 
une certaine fausse projection de Pœil droit et que, pendant la 
vision de près, avec fixation par l’œil droit, myope, et divergence 
relative de l'œil gauche, ait pu naître une fausse projection de 
l'œil gauche, en sens inverse de la précédente. Qu'on relise 
maintenant cette observation (p. 275), on la comprendra, mais 
on ne sera pas surpris que von Gräfe et le patient lui-même 
naient pas pu se débrouiller dans les phénomènes nouveaux 
qu'ils observaient, 

C'est faute d’avoir compris la difficulté supplémentaire causée 
par l’anisométropie que j'ai si longtemps fait fausse route dans 
da cure de M'° B... (obs. 351, p.319). 


La conclusion pratique de ce paragraphe est qu’en présence de 
fausse projection, la première chose à faire est d'opérer, pour 
amener l’œil secondaire dans la position où il aura intérêt à 
projeter correctement, et qu’ensuite il faut faire porter en perma- 
nence, sans changement d'œil et pendant longtemps, la coquille 
sur l'œil le meilleur avec l’espoir, qui sera souvent réalisé, de 
pouvoir, après ce retard, entreprendre la cure sans avoir à s’oc- 
cuper ni de la fausse projection, ni de l’amblyopie centrale et sans 
être trop contrecarré par la neutralisation. 


§ 95. Auto-observations. — Si l'exposé et les faits qui pré- 
cèdent n’ont pas apporté toute la clarté désirable dans l’étude de 
la fausse projection, peut-être les deux auto-observations sui- 
vantes pourront-elles dissiper les dernières obscurités : en tout 
cas, celle de M. D... apporte, sur la localisation de la fausse pro- 
jection, des explications que je nai pas données aussi précises 
et celle de M. A... ouvre un jour sur le mode de raisonnement 
qui préside à l'évaluation de la distance des images faussement 
projetées. Laissant la parole à ces deux observés, qui sont des 
observateurs distingués, je me permettrai seulement d'ajouter 
quelques notes à leur rédaction. 

Dans la première partie de l'observation de M. D... on remar- 
quera quelque embarras résultant de ce que l’auteur était dans 
une situation inverse de la nôtre : familier avec la fausse pro- 
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jection, il ne comprenait pas ce que devait être la projection 


correcte. L'intérêt des auto-observations qui suivent réside en 
partie dans la situation d'esprit des auteurs, auxquels il a fallw 
du temps pour comprendre ce que nous entendons par projection 
physiologique. 


Observation 372 (1). — J'ai été affecté de strabisme convergent dès ma nais- 
sance, ou tout au moins avant l’âge d’un an. Les deux yeux pouvaient, à 
volonté, se diriger alternativement vers un objet situé en face, mais la conver- 
gence était plus grande lorsque je regardais avec l’œil gauche que lorsque je 
me servais de l'œil droit; ce dernier rentrait assez dans l'orbite pour que le 
blanc interne devint invisible. Cette alternance produisait un changement très 
sensible dans la position des objets par rapport à moi; lorsque je passais de 
l'œil droit à l’œil gauche, l'ensemble des objets me semblait se porter à droite 
au moment où je redressais l’œil gauche. Une fois l'œil redressé, ce sentiment 
que l'objet fùt plus à ma droite ne subsistait pas. L'œil droit se dirigeait 

'ailleurs habituellement, et d’une facon pour ainsi dire naturelle, vers le 
point observé; la vision était moins nette avec l'œil gauche qu'avec l'œil droit; 
de là une plus grande difficulté pour lire, et même la lecture ne m'était possible 
avec le premier qu'à la condition que la page d'écriture ou d'imprimerie fùt 
amenée à une distance notablement plus faible que quand il s'agissait du 
second ; les objets éloignés me paraissaient, au bout d’un court instant, osciller 
quand je les regardais avec l'œil gauche; enfin, dans tous les cas, les images 
taient moins éclairées que celles du droit. 

D'autre part, la mobilité des yeux n'était pas la même, l'œil gauche ne pou- 
vait, en se déplaçant vers la gauche, franchir le plan médian de l'orbite; l'œil 
droit, au contraire, pouvait se déplacer vers la droite. 

Enfin, l'observation d'un objet ne m'était pas également facile suivant qu'il 
était placé à ma gauche ou à ma droite. Dans le premier cas, je le voyais 
aisément de l'œil droit; dans le deuxième cas, je ne pouvais le regarder 
qu'avec l'œil gauche, et la vision en était moins nette et plus pénible; j'éprou- 
vais alors une tendance très prononcée et très gênante à tourner la tête à 
droite, de manière à pouvoir me servir de l’œil droit. Dans ce cas, la diffor- 
mité était aussi plus grande que dans le premier. 

Je suis resté avec cette affection jusqu’à l’âge de trente ans. J'ai subi, 
le 12/6/1888, à l'œil gauche, une opération qui a eu pour effet d’en diminuer 
la déviation et de lui donner la mobilité vers la gauche, qui lui faisait défaut. 
Il en est résulté une plus grande facilité de regard, notamment vers la droite; 
quant à la différence de convergence signalée plus haut, suivant que j’employais 
l'un ou l’autre des yeux pour voir en face, elle est restée dans le même sens 
que précédemment. Immédiatement après lopération et les jours suivants, 
M. Javal m'a fait observer la flamme d’une bougie, en plaçant un verre rouge 
devant l'œil droit, je voyais alors constamment des images croisées, la blanche 
à droite et la rouge à gauche. : 

Du 12/6 au 23/7, je portai des lunettes à verres plans, dont l'un était 
transparent et l'autre dépoli; c'était pour m'habituer à regarder avec l'œil 
gauche seul et pour l'exercer; mais j’éprouvais à cet exercice une incommo- 
dité sensible; je lisais difficilement; de plus, lorsque j’écrivais, mon papier me 


(1) Rédigée le 4/10/1888, par M. D.…, professeur de physique au lycée 
opn ialmometrie;do + 2.75 ;165 +2.25. Mesure subjective, 10— 2.5— 2; 
65 —2— 0.5. 
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paraissait rejeté vers ma droite et la ligne d'écriture devenait montante, 
quoique en la formant elle me parût avoir une direction parallèle au bord de 
la feuille. 

Jai subi le 23/7 1888, à l'œil droit, une opération après laquelle j'ai vu 
aussitôt deux images croisées des objets extérieurs; c’est ia première fois 
que j'ai observé avec netteté les doubles images. Cette opération a consisté 
en une ténotomie et une suture capsulaire ; elle a laissé subsister l'alternance 
du regard; cependant, immédiatement après l'opération, il ne restait presque 
plus trace de strabisme lorsque je regardais avec l'œil droit; mais le stra- 
bisme était encore sensible quand je regardais avec le gauche. 

Une fois l'œil cicatrisé, je me suis livré à une série d'exercices consistant à 
regarder, dans une chambre obscure, la flamme d’une bougie, en ayant soin 
de couvrir d’un verre rouge l’un ou l’autre des yeux. Voici les observations 
que j'ai recueillies : 

25/1. — A. Le verre rouge étant placé devant l'œil droit et le point de 
vue étant à une distance de 2,60 de l'œil : 

4° Je regardais l’image rouge de manière à la voir nettement, l'image 
blanche me paraissait située plus à droite à la distance d'environ 80 centimètres. 

2% Si, au lieu de procéder ainsi, je commençais par regarder la flamme 
avec l'œil gauche et qu'ensuite je regardais l'image rouge, l'image blanche 
me paraissait d’abord à gauche de la rouge, puis passait à droite et s’y main- 
tenait. Au moment du passage, il me semblait voir, pendant un instant inap- 
préciable, deux images blanches de.part et d'autre de la rouge et à peu près 
à égale distance de cette dernière. ` 

3° Si je portais lentement le regard vers la gauche, de manière à regarder 
avec rel droit à 80 centimètres environ de l’image rouge, les deux images 
rouge et blanche paraissaient se superposer ; en même temps, il semblait 
qu'il existàt encore une image blanche à 40 centimètres environ à droite de la 


rouge; mais cette image n'était pas fixe, elle se dessinait et s'effaçait d’une 


manière alternative. 

. 4° Le regard continuant de se porter lentement à gauche, les images 
se séparaient, la rouge devenait très vague et se plaçait à gauche de la 
blanche qui prenait de la netteté, à une distance de 20 ou 30 centimètres; 
nn avant de se fixer ainsi, la rouge paraissait flottante et située d’abord 
à droite. 

5° La position pour laquelle les images paraissaient se superposer était 
plus facile à trouver en ramenant le regard en sens inverse. 

B. Le verre rouge étant placé devant l'œil gauche, j'ai fait aussi les expé- 
riences suivantes : 

4° Je regardais l’image rouge avec l’œil gauche, de manière à la voir nette- 
ment : la blanche apparaissait vague à gauche de la rouge à la distance de 
80 centimètres. } 

2° Le regard se déplaçant lentement à droite, les deux images se superpo- 
saient lorsque l'œil gauche regardait à 80 centimètres, environ à droite du 
point fixé dans le cas précédent. 

3° Le regard continuant à se porter à droite, l’image blanche apparaissait 
plus nettement, la rouge devenait vague, sa position, par rapport à la blanche, 
était d'abord indécise, elle semblait tantôt à gauche, tantôt à droite, puis 
finissait par se fixer à droite, à la distance d'environ 40 centimètres. 

C. Le point de vue étant à 4 mètres, j'ai observé, le même jour, les mêmes 
phénomènes, avec cette différence qu’ils étaient plus vagues et que la distance 
des images était d'environ 1,50 au lieu de 80 centimètres. 

28 
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Enfin, je dois ajouter, à propos de la superposition dont il a été question, 
que ce phénomène ne présentait aucune netteté, je ne voyais pas deux flammes, 
mais plutôt deux apparences lumineuses de formes excessivement indécises - 
qui paraissaient se rapprocher et oconper à peu près le même lieu. 

26/1. — D’après les conseils de M. Javal, je me suis efforcé d'obtenir des 
images directes, conformément à l'observation (A, 2°) de la veille. Les résul- 
tats ont été plus simples que ceux du 25 juillet. Sauf le conseil d'employer un 
verre rouge mis devant l’un des yeux, M. Javal avait tenu à tout laisser à ma 
seule initiative. 

Pai distingué deux cas principaux, suivant que je regardais pour voir nette- 
ment avec l’un ou avec l’autre des deux yeux. 

Premier cas. — Je regardais l'objet avec l'œil droit. C'est la condition qui 
m'était le plus favorable pour voir aisément les images non croisées; et j'ai dù 
encore distinguer deux cas secondaires, suivant que l'œil droit ou l'œil gauche 
était couvert par le verre rouge. x 

Le verre rouge étant devant l'œil gauche, je voyais sans difficulté l’image rouge 
a gauche et la blanche à droite. Le droit étant couvert, je voyais d'abord l'image 
rouge à droite, la blanche à gauche; celle-ci, au bout de quelques instants, 
avait une tendance à passer à droite et elle finissait par y passer; j'ai pu à 
plusieurs reprises la ramener à gauche par un clignement d’yeux, ou bien en 
amcnant l'œil gauche sur l'image blanche et ramenant brusquement l'œil droit 
sur la rouge. 

Deuxième cas. — L'objet était regardé avec l'œil gauche. J'ai eu beaucoup 
plus dé peine à voir les images directes, principalement lorsque l'œil gauche 
était couvert par le verre rouge, mais je suis parvenu à les amener à être 
directes par les moyens suivants. Le verre rouge, par exemple, étant devant 
i'œil gauche, je regardais l’image rouge, la blanche me paraissait à gauché de 
la rouge, je plaçais alors le verre dépoli de mes luneltes devant l'œil droit, 
ct, après m'être bien convaincu que l'effet lumineux blanc était à la droite du 
1ouge, je retirais insensiblement le verre trouble ; Pimage blanche, immédiate- 
ment après la suppression de ce verre, n'apparaissait à droite, puis passait à 
gauche en s’éloignant moins, dans la plupart des cas, qu'au début de ces 
exercices. J'ai pu ensuite la maintenir à droite quelque temps, en conservant 
la monture en X des lunettes devant l’image, après avoir écarté le verre trouble; 
effaçcant complètement la monture, l’image blanche restait quelque temps à 
droite et finissait par revenir à gauche, je pouvais la ramener à droite en 
interposant de nouveau la monture. 

Un autre moyen m'a réussi encore pour le même but; il consistait à placer 
‘le doigt entre les deux yeux à une distance plus ou moins grande, les deux 
images apparaissaient de part et d'autre dans la situation correcte et y restaient 
quand je retirais le doigt; ou bien encore, j'interceptais l’une des images par 
le doigt et après m'être assuré de la position de ce doigt, par rapport à l'autre 
image, jé le retirais insensiblement de manière à découvrir peu à peu l’image 
interceplée et à l'amener à Jui être tangente. Supprimant complètement le 
doigt, les deux images restaient dans la situation correcte, et, si elles venaient 
à se croiser, il me suffisait de ramener le doigt entre elles pour qu'elles 
reparussent dans la position primitive correcte (1). 


(4) On voit que M. D... a reproduit spontanément quelque chose d’ana- 
logue à l'expérience que j'avais fait faire à Léontine B... le 14/1/1885 (p. 294). 
Dans son cas particuiier cet artifice élait inutile : la projection correcte se 
serait facilement établie en alternant souvent les regards des deux yeux, 
lun étant muni d'un verre rouge, 
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Du 27 au 29/7. — Ces exercices me sont devenus beaucoup plus faciles les 
jours suivants; je n'avais presque plus besoin des artifices qui précèdent pour 
voir les images non croisées, il me suffisait de placer le doigt près du nez 
entre les deux images pour les ramener dans la situation correcte; suppri- 
mant le doigt, elles se maintenaient dans cette position; on bien encore (et 
même dans le cas qui n'avait offert au début le plus de difficultés, celui où, 
l'œil gauche étant couvert par le verre rouge, je regardais l’image rouge avec 
cet œil), si les images tendaient à se croiser, il me suffisait, pour y mettre 
obstacle, de regarder brusquement l’image blanche avec l'œil droit et de 
ramener, brusquement aussi, l'œil gauche sur l’image rouge. — Ce moyen lui- 
même est devenu de moins en moins nécessaire. 

Antérieurement, j'avais eu recours au procédé suivant pour voir en bonne 
projection les images de mon index : j'avais découpé des rectangles de papier 
que je soutenais de ma main gauche perpendiculairement à ma face, en appli- 

uant un des côtés contre ma figure; je mettais l'index contre l’autre côté, 
j'attendais dans cette position, pour bien voir les images dans leurs situations 
respectives par rapport à moi. Retirant cette espèce de diaphragme, elles res- 
taient en position correcte. — Pour réussir cette expérience, je dus, la première 
fois, donner au rectangle une largeur ne dépassant pas 4 ou 5 centimètres. 

(Les nombreuses expériences que j'ai faites du 29/7 au 5/8 n’ont pas donné 
de résultats nets, en sorte qu'il est impossible que mon récit concernant cet 
intervalle ait un caractère parfaitement affirmatif et que l'exactitude absolue 
des faits soit garantie. Je sentais moi-même vivement, durant cette période, la 
stérilité de mon travail, dont le but était de fusionner les images correctes) (1) 

29/1. — Je regarde le bouton d'une porte — deux images directes, — 
j'essaye de placer le doigt au point de croisement des axes visuels, de manière 
que ce doigt n’apparaisse simple : or je trouve qu’en déplaçant le doigt pour 
en superposer les deux images, au moment où elles se rapprochent et se 
couvrent à peu près, j'en aperçois une troisième sur la droite; cette obser- 
vation est très nette et très sûre. 

31/1. — Je fixe un objet de l’œil droit et je mets le doigt au point de croi- 
sement des axes visuels. Je vois deux images croisées du doigt, à 5 ou 6 cen- 
timètres l’une de l’autre. Rapprochant le doigt, ses deux images deviennent 
directes et sont à un demi-centimètre l’une de l’autre ou même elles empiètent 
partiellement l’une sur l’autre; je rapproche encore le doigt de la face, les 
images se rapprochent aussi; J'examine avec beaucoup d'attention le point 
d'intersection des courbes de contour apparent, je maintiens ainsi les deux 
images lune sur l’autre, elles ne se fusionnent pas, tout en paraissant occu- 

er le même lieu dans l’espace; il me paraît d’ailleurs y avoir entre elles une 
inégalité de grosseur, l'image de gauche est un peu plus petite que l’autre, 
elle est aussi plus basse; à un moment donné, par un effort considérable se 


(1) Il n'est pas surprenant que M. D... ait eu quelque peine à se recon- 
maitre, dans ces expériences, car, pour lui, la difficulté était inversée par 
rapport à nous. Tandis que nous possédons la conception claire et de visu 
des images doubles correctes et de leur fusion, pour lui la notion de cette 
physiologie de la vision binoculaire n’était que le résullat de mes explica- 
tions. Aussi le verra-t-on, par moments, confondre la superposition ‘ap- 
proximative d'images faussement projetées avec la fusion qu'il s'agissait 
d'obtenir. Il fallait aller vite, pour profiler des vacances, tandis qu'il eût 
été logique d’attendre la disparition complète de la fausse projection avant 
d'entreprendre la fusion des images directes, lesquelles étaient encore très 
fugitives. Aussi ai-je jugé à propos de pratiquer ici des coupures dans le 
manuscrit de M. D... 
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traduisant par un froncement très accentué du sourcil, j'ai vu l'image gauche 
s'élever au-dessus de la droite; pendant un instant très court, je ne les ai plus 
distinguées. Au cours de ces exercices, j'ai pu (le doigt étant supposé à l'in- 
tersection des axes visuels) voir à volonté les images directes ou croisées. 
Pour voir les images directes, je fronçais fortement les sourcils, les paupières 
se rapprochaient sans fermer l'œil; pour voir les images croisées, il me sem- 
blait que je devais, au contraire, ouvrir fortement les yeux; en réalité, 
Faction musculaire nécessaire pour ces exercices me paraît impossible à 
analyser. 

31/7 (même jour). — Je présente le doigt au point de croisement, je vois 
deux images superposées et une autre à droite; dans une autre expérience, 
il me semble voir ces deux images (celles que voit l'œil gauche) seulement 
d'une manière alternative (remarque que jai eu l'occasion de faire plus 
sûrement depuis). 

Dans un autre essai, je vois les images croisées, je m'aperçois que j'ai les 
yeux fortement ouverts; pour rendre les images directes, je dois froncer les 
sourcils; un effort pour ouvrir fortement les yeux croise de nouveau les images, 
puis elles redeviennent directes. 

31/7 (même jour). — 1° M. Javal me présente ses deux index d’une manière 
symétrique; je regarde alternativement lun et l’autre (de l'œil droit), je vois 
directes les images de l'index qui est à ma droite, croisées celles de l'index 
de gauche (1). ; 

2% On ne me présente plus que l'index qui est à ma gauche : j'arrive encore 
à voir les images directes, mais je peux également les voir croisées. Je 
m'aperçois que je puis le faire à volonté et j'éprouve ce sentiment que lorsque 
je vois les images directes, l'attention, la pensée se porte sur l'œil droit et, 
quand je vois les images croisées, l'attention se porte sur l'œil gauche. Pour 
que les images directes reviennent, il faut que j'applique fortement ma pensée 
à celle de l'œil droit, et que celle-ci me préoccupe davantage. 

3° On me présente un objet à ma droite : images directes ; on le déplace 
lentement vers la gauche, je le suis des yeux; les images restent directes 
assez longtemps, mais l’objet étant arrivé à gauche, à un moment donné, les 
images se croisent. Je puis, en procédant avee précaution et excitant plus 
spécialement l'attention, les maintenir directes; lorsque les images se croisent 
ainsi, ne serait-ce pas que, dans le mouvement, l'attention se relâche? 

2/8. — Plaçant un objet devant moi, images directes, immédiatement et 
sans effort. Je laisse l’attention se relâcher de manière que l'image principale 
me frappe moins, l’autre image passe à droite; il serait plus exact de dire 


(1) Le résultat de cette expérience n’a rien d’inattendu. En effet, comment 
l’œil gauche de M. D... aurait-il appris à projeter faussement quand son 
œil droit regardait à droite? Le strabisme étail tel que la pupille de l'œil 
gauche disparaissait presque sous la caroncule. La fausse projection n’était 
utile que lorsque, l'œil droit regardant à gauche, O. G. concourait à la 
vision. C'est dans ces conditions qu'elle réapparaït; mais, au lieu d’appa- 
raître à l'endroit où l'œil droit regarde, l’objet vu par l'œil gauche est 
déplacé vers la gauche d'un angle égal à celui du redressement opéra- 
toire. Grâce aux exercices qui ont été faits par M. D..., il lui arrive même, 
lors du regard à gauche, de savoir localiser les impressions de l'œil gauche 
par rapport au centre de coordonnées qui répond à la fois aux deux fovea, 
et de percevoir alors des images directes dont la distance est en rapport 
avec son reste de convergence. Il faut alors que l’attention soit partagée 
entre les deux yeux, et non pas, comme va le dire M. D..., qu’elle soit 
concentrée sur O. D. 
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qu’elle apparait à droite. J'obtiens même la triple image par un relâchement 
encore plus complet de la pensée, comme si je voulais sommeiller et que la 
pensée s'obscurcit. 

2/8 (le soir). — Dans des essais du même genre, au moment où les images 
se croisaient, j'ai remarqué qu'en même temps, l'œil gauche était attiré par 
une bande blanche de la paroi de la chambre située entre deux objets sombres. 
Mettant la main pour intercepter la bande blanche, les images redevenaient 
directes. 

4/8. — Dans le stéréoscope à miroirs, on présente la figure à l'œil 
gauche et la figure e à l'œil droit. Diminuant peu à peu l'angle des 
miroirs pour obtenir la fusion, subitement la figure vue par l'œil gauche passe 
à droite et je vois la disposition + $ . Cependant il arrivait aussi que la 
marque rouge supérieure ne passait pas à droite avec la marque noire, en sorte 
que je voyais la figure $ e , dans laquelle le disque noir de gauche, vu 
par l'œil droit, était très net, tandis que celui vu plus à droite était très vague. 

Il est même arrivé qu'au moment critique, où je redoublais d'attention 

our obtenir la superposition, l’image de l’œil gauche apparaissait vaguement 

à droite et à gauche de celle de l'œil droit, dans des conditions telles qu’il 
m'était impossible de dire de quel côté se trouvait cette image de l'œil gauche 
par rapport à celle de l'œil droit. 

4/8 (même jour). — M. Javal me conseille de placer deux bougies sur les 
directions des axes visuels et d'essayer de superposer, en me plaçant conve- 
nablement, une image de l’une des bougies avec une image de l’autre. 

Un premier essai, chez M. Javal, ne me donne rien de bon, je n'aperçois 
pas les quatre images ; j’opérais dans une chambre assez éclairée, et d'autre 
part, j'étais sous l'influence d’un certain découragement, parce que les résul- 
tats de la semaine n'étaient pas nets et qu'il me semblait que ma situation ne 
s’améliorait pas. 

5/8. — Singulier phénomène (1). — Distance des bougies, 37 centi- 
mètres; distance de l'observateur à la ligne qui les joint, 1",70; l’observa- 
teur étant dans le plan de symétrie, le verre rouge devant l'œil droit qui re- 
garde; je vois, de gauche à droite : 4° image blanche très lumineuse de B 
apparaissant seulement par moments fugitifs; 2° image rouge de À; 
3 image rouge de B à laquelle il me semble que se superpose une image 
blanche; 4° image blanche de B. J'ai vérifié que les deux images extrêmes. 
sont des images de B : 4° par leur forme (les deux bougies À et B n'ayant 
pas fondu de la même manière, la bougie B présentait un plan incliné); 2 em 
mettant le doigt pour intercepter l'image extrême à droite, ce qui supprime 
l'image extrême de gauche; j'ai essayé de voir quelle image blanche se super- 
posait à la deuxième rouge, j'ai intercepté les rayons de À pour l'œil gauche, 


(1) Remarquer que le singulier phénomène de M. D... ressemble beau- 
coup à l'expérience faite avec M. Th... dans le stéréoscope le 27/2/1890: 
(p. 295), laquelle est en rapport avec les observations faites bien antérieu- 
rement avec Léontine B... (Expérience paradoxale du 21/9/1868 et expé- 
iences du 29/11/1884, relatées p. 292 et 293). Désignant les bougies blanches 
ar À et B et les bougies rouges par a et b, et mettant des signes + sous 
es images correctes, des signes — sous les images faussement projetées, 
l'expérience se traduit ainsi : : 
B a b (+4?) B 
+ + + — 
Je suppose qu'il y avait, encore plus à gauche, une image À qui ne fut 
pas aperçue par l'observateur. 
28. 
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il ma semblé que l’image blanche disparaissait et qu'il ne restait que la rouge 
(cependant, ayant intercepté avec la main les rayons de À, il ma semblé que 
les deux images de B se superposaient). 

6/8. — Après avoir passé la journée du dimanche 5/8, journée qui me 
arait mémorable, à faire des expériences analogues à la précédente en variant 
es distances, j'en ai apporté la relation à M. Javal qui men a donné l’expli- 
cation. A partir de ce moment je suis entré dans une phase morale nouvelle. 

Je comprenais parfaitement le but à atteindre, et comme les résultats deve- 
naient très nets, je mesurais chaque jour mes progrès et je me sentais très 
encouragé. 

Le but à atteindre était de fusionner B et a (voy. la note de la p. 329). 

Première expérience. — Verre rouge devant O. D. (1). Outre a et b, je 
n’obtiens d’abord que —B (c’est-à-dire que je ne vois pas B); en attendant un 

peu et laissant l'attention se relâcher, comme si, les yeux étant toujours ouverts, 
il n’y eût cependant plus de regard, je vois apparaître B qui devient bientôt 
très net; je rapproche les deux images B et a l’une de l’autre, en m’appro- 
chant moi-même avec les plus grandes précautions et, faisant des mouvements 
de tête convenables, je les amène à être tangentes. Quand je veux les super- 
poser par un effort musculaire des yeux, la blanche B devient — B et appa- 
raît loin à droite. Cependant, après des essais réitérés, j’amène la blanche à 
recouvrir la moitié de la rouge; l'œil gauche se fatiguait beaucoup à cause de 
l'éclat de B’, il en résultait une irritation nerveuse très gênante. 

Jai placé alors le verre rouge devant l'œil gauche. Au bout de peu de 
temps, et par les procédés généraux indiqués plus haut, j'ai amené l’image 
rouge correcte à gauche de l’image blanche, je suis arrivé promptement à négli- 
ger toute autre apparence que ces images, si ce n’est que la fausse image 
revenait de temps en temps; j'ai pu avec un peu de patience voir les deux 
flammes rouge et blanche lune sur l'autre, d’abord pendant des instants 
extrêmement courts, puis pendant des intervalles de temps plus appréciables ; 
l'image rouge ne tardait pourtant pas à fuir à droite, mais je la ramenais faci- 
lement en projection correcte par des clignements d'yeux. 

Autre expérience. — J'ai placé à droite de la bougie A, deux bougies B 
et G très voisines. Disposition : GB. 

Je vois deux images rouges b et c, j’amène b sur À, c reste très visible et 
empêche b de fuir : j’ai pu ainsi maintenir plus facilement la superposition et 
éprouver par intervalles la sensation de la fusion des deux nuances (cette 
expérience étant l'application d’une règle dont je ne soupconnais pas encore 
la généralité). 

1/8. — J'ai continué l'expérience précédente dans les mêmes conditions et 

- je suis parvenu à distinguer le contour de la flamme rouge dans l’intérieur de 
la blanche; par instants j'ai éprouvé comme la sensation d’un seul objet d’une 
nuance intermédiaire ; mais il se produisait alors une sorte d’éblouissement, et 
le phénomène cessait. 

ai remarqué à plusieurs reprises que les phénomènes de superposition 

réussissaient bien mieux en metlant le verre rouge devant l’œil/gauche (2). 

e ss. 

(1) Dans la rédaction de M. D..., j'introduis les notations expliquées dans 
la note de la p. 329, les images rouges étant a et b, les images blanches 
correctes À et B, les images faussement projetées — A et — B. 

(2) Ceci est daccord avec les expériences de Claassen (Gräfes Archiv, 
année 1870, t. XVI, 1, p. 123) et avec d’autres faits que j'ai recueillis depuis. 
ll semblerait que le verre coloré mis devant l'œil habitué à projeter faus- 
sement aide cet œil à rompre avec ses anciennes habitudes. Cette remarque 
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L’intervalle entre le 7/8 et le 11/8 a été consacré à des expériences de 
superposition, soit avec les bougies, soit avec l'appareil à quatre miroirs. 
Quand j'ai commencé à me servir de ce dernier, je me proposais de diminuer 
la convergence en amenant les images l’une sur l’autre, ou simplement sur la 
même verticale, au moyen de vigoureux efforts musculaires; quoique j'aie pu 


: agrandir de 2 ou 3 degrés langle des miroirs intérieurs, les résultats de ce 
travail ont été très médiocres, parce que l'effort musculaire était impossible à 
: soutenir. ; 

| Je me suis appliqué ensuite uniquement à fusionner, je me suis. habitué à 
1 distinguer le contour de l'image gauche de la flamme dans l'intérieur de la 


droite; je constatais, par exemple, que la partie obscure de la droite était 

recouverte par la partie brillante de la gauche; les mèches et les bougies res- 

taient toujours distinctes. A certaines séances, il y eut des instants où les deux 

flammes superposées me paraissaient former un objet unique. Enfin, la fusion 

avait lieu le plus facilement, lorsque, avant la séance, je m'étais fatigué muscu- 

lairement par une course; sous l'influence du sentiment de repos qui s’empa- 

rait de moi, une fois assis, et du calme de la pensée qui en était l'effet, les 

phénomènes devenaient beaucoup plus nets; je me souviens, en particulier, 

qu'un jour, j'ai éprouvé longtemps (c’est-à-dire environ vingt minutes) Pillu- 

sion d’un seul objet, après avoir observé un long silence et lorsque tout sujet 

‘de préoccupation, même relatif à mon expérience, s'était effacé de mon esprit. 

41/8. — Appareil Zehender. — Verre rouge devant l'œil gauche. Deux 

E images superposées ; il me semble, comme la veille, qu'on ne voit que d'une 

manière alternative la rouge sur la blanche et la rouge à droite. Au moment où 

je crois retrouver le phénomène des trois images, je couvre ©. D., je ne vois 

| plus que la rouge qui d’abord parait se placer plus à droite qu'avant que l'œil 

droit soit caché. J'éprouve ensuite le sentiment qu'elle tend à revenir à gauche, 

je découvre O. D. et je retrouve la rouge très près de la blanche. (Cette obser- 

vation parait en contradiction avec celles qu'on lira plus loin sur l'identité de la 

fausse projection et de l’image de l’œil gauche seul ouvert. Ici, il s’agit d’une 

observation isolée, tandis que les phénomènes relatés plus loin ont été consta- 

tés et étudiés un grand nombre de fois, et toujours avec la même certitude. 

D'autre part, dans l'expérience actuelle, mon attention était concentrée sur 

l'image binoculaire au moment où je couvrais O. D., ce qui peut expliquer les 
impressions successives qui sont rapportées dans ce paragraphe). 

,.. Les images étant d'abord conçues comme superposées et un peu mélangées 
| lune à l’autre, la fausse projection rouge ne se voit plus, puis insensiblement 
l'image rouge se retrouve nettement à droite. Il y a là deux états psycholo- ` 
giques successifs et je ne sais pas comment se fait le passage de Pun à l’autre; 
i toujours est-il que je m'aperçois alors que la blanche est complètement dis- 
i tincte (1) (je peux d’ailleurs ramener immédiatement les deux images l'une sur 

lautre); or, avant que ce passage de limage rouge de la bonne à la fausse 

i projection fùt définitif, wai-je pas pu croire par un simple effet de souvenir à 
’existence de trois images? Car c'est un passage qui s'effectue sans qu’on le 
remarque. | 


est importante, car elle nous conduira, pour lavenir, à mettre le verre 

; rouge sur l’œil le moins bon, contrairement à ce qu'on est habitué à faire, 
conduit par l'idée d’affaiblir l’image de l'œil le meilleur. 

- (1) (Note de M. D...). Après m'être aperçu que l’image rouge, que j’avais 

& crue d’abord superposée à la blanche, en était séparée par une distance 

: notable et rejetée vers la droite, je reportai mon attention sur l'image de 
l'œil droit et je vis qu'elle était complètement distincte de la rouge. i 
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S 13/8. — Après avoir regardé longtemps dans Pappareil, j'ai voulu me 
rendre compte de nouveau de l'alternance que j'avais remarquée. À 

Dans une observation où les deux images n’avaient pas été amenées à super- 
position, je voyais l'image de l’œil gauche presque en même temps près et 
loin de l’image de l’œil droit et j'avais conscience de n’avoir affaire qu'à une 
seule image dont j'appréciais la position d’une façon variable. 

Dans une autre observation, jai porté mon attention sur l'image de l'œil 
gauche, jai d'abord vu les deux images à distance notable l’une de l’autre, 
puis elles me sont apparues comme très voisines et ensuite j'ai cru voir deux 
Systèmes d'images alternant vers la droite et vers la gauche. Je m'ai pas essayé 
de reproduire ce phénomène. 

Ainsi, pour la première de ces observations, les conditions étaient telles: 
que : 4° je pouvais dire que l'œil gauche voyait deux images; 2 j'éprouvais 
en même temps le sentiment qu'il n'y en avait qu'une, dont j'appréciais la dis- 
tance au repère (ce repère était l'image de l'œil droit), d’une certaine façon à 
un moment donné, tout en gardant le souvenir de l’estimation différente que 
j'en avais faite un moment auparavant. 

Cette alternance, dont j'ai conscience, ne correspond pas à un passage pro- 
prement dit d’une situation à l’autre; l’image de l'œil gauche occupe par rap- 
port à celle de l'œil droit deux positions successives, sans que l'on éprouve le 

` sentiment d’un déplacement matériel ou d’un transport. 

Comme ces images ont un caractère d’inconsistance fout particulier, que, 
d'autre part, elles sont vagues au début, ne peuvent-elles pas donner lieu à 
l'illusion de deux images simultanées tenant à l'extrême incertitude de l’appré- 
ciation de la distance ? 

J’éprouve donc ce sentiment : 4° qu’il n’y a qu'une seule image pour lœit 
gauche; 2° qu’elle peut occuper deux positions différentes, sans qu'il y ait 
transport de l’une à l’autre; d’autre part, quand on a observé l’image dans 
une position donnée, on en garde le souvenir, alors qu’elle apparaît dans une 
autre position (le changement s'étant effectué sans que rien en avertit); de là 

- l'illusion de deux images. 

Perturbation des relations entre les deux yeux par l'opération; maladresse de 
l'œil gauche qui reporte l’image tantôt ici, tantôt là; incertitude extrême dans 
l'appréciation de la position de cette image par rapport à celle de l'œil sain, 
intervention de la mémoire pour expliquer l'apparition des doubles images ; 
bien remarquer, d’ailleurs, qu’au moment où l’on croit voir ces images elles 
n’ont pas de netteté, au moins l’une d’elles, qu’elles se montrent avec un carac- 
tère d'inconsistance qui fait éprouver le sentiment que ces apparitions corres- 
pondent à quelque chose d’insaisissable. 

i Je mwai pas pu en couvrant brusquement un œil, conserver la diplopie de 
’autre. 

Aujourd'hui, superposant les deux images, j'ai eu assez longtemps la sensa- 
tion dit seul objet; mettant le verre rouge devant l’un des yeux, j'ai pu 

quelque temps fusionner les nuances. 

Enfin j'ajoute une remarque générale : la fausse projection réapparaît 
surtout au moment où la projection correcte se superpose à l'image de 
l'œil droit. 

18/8. — J’amène les deux images d’une bougie à se superposer au moyen 
de l'appareil à quatre miroirs de Zehender. (Je nomme M et M' les miroirs 
intérieurs, P et P' les miroirs extérieurs de cet phare Je remarque alors 
les images des miroirs extérieurs (P vu par l'œil gauche dans le miroir M, 
et P’ vu par l'œil droit dans le miroir M’). Je dispose les choses de manière 


AE 
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que les deux images de la bougie occupent des places correspondantes dans 
les images des miroirs P et P’. Cela fait, je devrais voir les deux images de: 
la bougie dans la même position relative vis-à-vis des autres objets; or c’est 
ce qui wa pas lieu, l’image de P étant sans doute vue en fausse projection. 

J'avais d’ailleurs observé déjà, sans m’y attacher, qu'ayant la bonne projection 
ponr Ja flamme de la bougie, la fausse projection subsistait pour la bougie elle- 
même. 

L'expérience actuelle a rappelé d’une manière très impérieuse mon atten- 
tion sur ce point et m'a amené à reconnaitre qu'il y a un avantage considé— 
rable, au point de vue de la fusion, à obtenir en même temps que celle de l'objet 
regardé, la bonne projection des objets qui l’environnent. Je puis obtenir aisé— 
ment la bonne projection des contours du miroir P; dans ces conditions il 
n’y a plus contradiction et la fusion se maintient beaucoup plus facilement. 

La contradiction tenait à ce que l’image de l'œil gauche, étant superposée à 
celle de l'œil droit, n’était cependant pas à la même distance que celle-ci du 
bord du miroir, ce qui résulte de ce que, ce bord étant en fausse projection, 
l'image de l'œil gauche y revenait aussi lorsque mon attention n’était plus con- 
centrée sur l’image résultante. — Je me souviens d’avoir éprouvé le sentiment 
particulier de satisfaction d’une difficulté vaincue, d’une contradiction résolue, 
d'une gêne dont on se sent tout à coup délivré. 

Avec le stéréoscope à charnière (fig. 35, p. 140), mêmes observations. 
Ayant superposé les deux pains noirs, la fausse projection de l’encadrement 
du carton gauche subsiste et elle tend à ramener la fausse projection du pain 
noir et de sa marque. 

Une vue correcte verrait les trois pains à l'intérieur du cadre formé par les. 
images des encadrements des cartons; pour moi, au contraire, les trois pains- 
étant sur la même verticale, le cadre n’existait pas, c’est-à-dire que les images. 


des encadrements étaient croisées : 9 | l je me suis efforcé d’obte- 


nir la figure correcte : j'y suis parvenu facilement, et alors la fusion 


avait lieu d'une manière beaucoup plus facile et plus satisfaisante et se pré- 
sentait d’une facon beaucoup plus naturelle. À 

En réalité, il n’est guère possible de regarder simultanément le pain et le 
cadre, mais on peut s'assurer à chaque instant que le cadre existe autour du 
pain et alors la double projection n’est plus seulement négligée, elle est détruite 
et ne vient plus gêner l'observateur. 

Conclusion. — Après avoir obtenu la bonne projection pour l'objet spécia- 
lement observé, il faut obtenir la bonne projection inconsciente des objets 
voisins, ce à quoi on peut arriver par de pelits mouvements des yeux pour 
s'assurer que cette projection a lieu, et c’est seulement alors que la fusion peut 
réellement s’opérer et d’une façon naturelle. 

20/8. — On me fait subir l'opération de l'avancement musculaire (muscle 

jai externe de l'œil gauche). Après l'opération, on me présente une bougie, 
1 elle est à ma gauche, images directes, — à ma droite, images croisées, — 
en un point intermédiaire, elles sont l’une sur l’autre. 

23/8. — On étudie la différence de hauteur; je remarque que la position de 
l'image de l'œil gauche est variable, elle peut être plus bas que celle du droit 
ou à la même hauteur, ou plus haut; finalement elle se fixe plus haut; les 
images me paraissent à la même hauteur quand la bougie est abaissée à envi- 
ron 1 mètre au-dessous des yeux. : | 


` 
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Avec le stéréoscope à charnière, j'obtiens la superposition des pains en in- 
clinant l'appareil à gauche, je peux le redresser notablement sans que la super- 
position cesse. 7 

Regardant des objets dans la salle, je constate ce que j'ai déjà remarqué 
plus haut, que la bonne projection ne s'obtient pas simultanément et d'elle- 
même pour plusieurs objets ensemble, dès que ceux-ci sont dans un cercle 
d’un certain rayon. 7 

Ainsi, ayant la bonne projection d’une bougie placée à la distance de 3=,50 
environ, je conserve la fausse projection d’une porte avec sa portière située à 
gauche de la bougie; par un effort, j'obtiens la bonne projection de la porte, 
mais la fausse projection d’une glace située à droite de la bougie subsiste; à 
cause de la fatigue de l'œil, je mai pas essayé de ramener le tout en bonne 
projection. Jusqu'ici d’ailleurs l'œil est larmoyant. 

Remarque incidente. — Si je couvre successivement l’un des yeux, l'objet 
regardé me paraît plus à droite quand je regarde avec l'œil gauche que quand 
je regarde avec l'œil droit et cependant, lorsque j'ouvre l'œil droit, l'image de 
l'œil gauche me paraît à gauche de celle de l'œil droit. (Cette remarque avait 
déjà été faite avant la troisième opération). 

Comment cela peut-il avoir lieu, attendu qu'avant toute opération quand je 
redressais l'œil gauche, je voyais chaque objet à sa véritable place? 

Je l'explique comme il suit. Avant toute opération, quand je regardais de 
l'œil droit, l'œil gauche était naturellement dirigé vers un objet situé à ma droite 
et que je reportais inconsciemment à sa véritable place; quand je redressais 
l'œil gauche, pour regarder avec cet œil, l'objet que regardait tout à l'heure 
l'œil droit, je faisais un effort musculaire qui m’indiquait le changement de po- 
sition de l'œil; aujourd’hui l'œil gauche se trouve naturellement dirigé vers 
l'objet que je regarde de l’œil droit, je reporte, suivant mon habitude, l'objet 
que voit l'œil gauche vers ma droite, et si je viens à couvrir l’œil droit, il me 
semble que l’objet regardé est à ma droite, puisque je ne fais plus aucun effort 
musculaire capable de n’avertir sur la position de l'objet par rapport à moi; 
je dois donc m'efforcer de reporter, par la pensée, devant moi, ce que je 
regarde de l'œil gauche (1). 

23/8, même jour, neuf heures du soir. — Je veux dans ma chambre me con- 
duire avec l'œil gauche seul, je me butte dans les meubles, croyant passer à gauche. 


(1) (Note de M. D...). La question, telle qu'elle est posée, contient cer- 
taines affirmations que je ne crois pas exactes actuellement; en effet, comme 
je lai indiqué précédemment, l’ensemble des objets changeait de place 
quand je redressais l'œil gauche; seulement, une fois le changement 
_effectué, j'éprouvais beaucoup moins qu'aujourd'hui le sentiment que tel 
objet Ei placé devant moi fût à ma droite. Cependant, je me sou- 
viens assez bien qu'à certains jours, ayant voulu lire avec l'œil gauche seul, 
au bout d'un certain temps je sentais comme un besoin de ramener le livre 
vers ma gauche. 

Les explications qui viennent ensuite me paraissent malgré cela pouvoir 
être conservées; j’ajouterai pourtant encore une remarque sur la phrase : 
qui commence par ces mots : « Aujourd’hui l'œil gauche se trouve naturel- 
lement dirigé... ». Si je suppose les deux yeux ouverts, c'est dans la fausse 
projection que je reporte l’objet à droite, suivant mon ancienne habitude; 
dans la projection correcte, l'objet ne me parait pas placé à droite, car 
j'ai ici pour me guider dans mon appréciation l'image de l'œil droit; si je 
suppose au contraire que je regarde d’abord avec l'œil droit, le gauche 
étant couvert, puis que je couvre le droit en ouvrant le gauche, c'est à ce 
moment que je vois l'objét qui était devant moi se placer à ma droite 
et y rester. 
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Je veux prendre un objet, je porte ma main à droite. 

Les verticales (montant d’une porte) me paraissent avoir une certaine incli- 
näison vers la gauche. 

Je trébuche en me promenant, je ne me sens pas solide. 

Si je regarde alternativement le même objet avec chacun des yeux en les 
couvrant l’un après l’autre, je vois les objets passer à droite quand je couvre 
l'œil droit et découvre le gauche et cependant on m'assure que le déplace- 
ment des yeux dans le sens horizontal est imperceptible. 

24/8. — Essais avec le stéréoscope à charnière: — J'amène les images 
des pains noirs à se superposer : il faut pour cela que le stéréoscope soit nota- 
blement incliné à gauche, mais je puis le redresser sans que la superposition 
cesse; j'ai pu même l'amener à être droit sans que la superposition cessât. 

Je regarde une bougie à 4 mètres. Je superpose, en tournant légèrement la 
tête à gauche et en l’inclinant un peu à gauche; je puis la redresser légère- 
ment en maintenant la superposition. 

25/8. — Avec le stéréoscope à cinq mouvements, la position pour laquelle 
la superposition est possible est très variable; vers la fin de la séance, levant 
la tête en haut, la superposition a lieu pour la position à peu près normale des 
images. 

Au cours de ces expériences, j'ai fait l'observation que si je ferme d’abord 
l'œil gauche et l'ouvre ensuite, l’image me paraît placée plus bas que la posi- 
tion qu’elle prend finalement et ce mouvement ascensionnel de l’image de l'œil 
ne résulte pas d’une antipathie contre la fusion, puisque ce phénomène a lieu, 
même lorsque le mouvement de l'image de gauche se fait de manière à favori- 
ser la fusion (seulement cette image peut dépasser aussi la position pour 
laquelle il y a fusion). ; 

Bougie allumée à 4 mètres : images directes distantes de 30 centimètres; 
l'image gauche plus élevée que la droite; je mets devant l'œil gauche un 
prisme d’angle de 6 degrés, arête intérieure et verticale, devant le droit un 
prisme de 5 degrés, arête supérieure et horizontale; avec un léger effort, les 
images se superposent. 

26/8. — Je travaille dans le but de diminuer la différence de hauteur, soit 
avec l’un ou l’autre des stéréoscopes, soit avec une bougie ou un bâton tenu 
à la main. Je constate bientôt un progrès notable dans ce sens : une bougie à 
la distance de 3 mètres me donne deux images à la même hauteur, de même 
pour un bâton tenu à la main, de façon que l'extrémité supérieure soit au plus 
à la auteur des yeux, les deux images se superposent dans une région assez 
grande. 

Avec le stéréoscope à cing mouvements je supprime aisément la différence 
de hauteur. 

Dans ces expériences, l'image de gauche se fait remarquer par sa mobilité ; 
en particulier dans le stéréoscope, une petite marque placée au centre du 
disque vu par O. G. est animée d’un mouvement continuel. 

Remarques incidentes. — 21/8. — Après midi, immédiatement à la suite 
d'une course, les résultats du matin me paraissent compromis, la différence de 
UE est plus accentuée; après m'être lavé les yeux à l’eau chaude, les 
résultats deviennent meilleurs. 

.21/8. — Toujours un certain effort pour maintenir les images à la même 
hauteur; par moments, l'image gauche est plus basse que la droite, à d’autres 
plus élevée. 

28/8. — J'ai superposé pendant longtemps un bouton de porte; j'obliens 
plus facilement les images à la même hauteur. 
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29/8. — Je porte des lunettes prismatiques de 3 degrés (arêtes internes) ; 
j'ai plus de facilité pour superposer les images, je ne les fusionne pas d’une 
facon complète quand j’observe les détails. Jai fait une promenade avec ces 
lunettes, j'ai retrouvé la fausse projection des avenues, de la nef d’une église. 
Cela s'explique parce que pour détruire la fausse projection, il faut détruire 
successivement celle de chaque partie, or ici l’ensemble est compliqué; 
J éprouve le même effet quand je regarde une série de chaises alignées ou 
d'arbres plantés en ligne, ou de rayons de magasin. 

31/8. — Au stéréoscope à charnière, je constate que le pain de gauche 
étant amené de manière à empiéter de moitié sur celui de droite, l'image se 
déplace lentement de gauche à droite dans le sens horizontal, de manière à 
produire la fusion; cet effet a lieu surtout dans le sens vertical quand l’image 
de l'œil gauche est au-dessous de l’autre. 

Je passe à d’autres exercices, celui des imprimés regardés dans le stéréo- 
scope à cinq mouvements. Il s’agit de former la lettre E par la combinaison des 
images des lettres F et L (carton C). J’éprouve une petite difficulté pour la 
hauteur, de plus je suis obligé d’écarter les lentilles (plus qu'avec le carton à 
disques). L'image gauche est d’une mobilité désespérante. 

L'œil gauche étant plus myope que le droit, si je mets un verre concave 
(no 15) devant l'œil gauche, l’image devient plus nette et la fusion se trouve 
facilitée; l’image est en même temps plus fixe. ; 

Cartons imprimés (série L). — J'ai commencé par fusionner les grosses 
lettres du milieu; au coin supérieur à droite, les images sont croisées, au coin 
opposé elles sont directes; impossible de les superposer, surtout ces der- 
nières. Jai pris successivement les numéros inférieurs; ayant fusionné le 
centre, la fusion pouvait s’opérer sans difficulté sur une bande étroite ayant la 
REN 
SN 
des lentilles est devenue plus petite; aujourd'hui, 8 septembre, il ne reste plus 
qu'un coin inférieur gauche où la superposition ne se fait pas, pour la distance 
de 7°,6 des lentilles. Les images y sont directes; quant au coin droit supé- 
rieur, les images sont croisées, il faut un effort pour les superposer, mais ce 
résultat s'obtient avec moins de peine que pour le coin gauche inférieur. 

Il subsiste toujours une oscillation pour l'œil gauche, particulièrement 
lorsque je le fixe (1). 

15/9. — J'avais mis le verre dépoli de mes lunettes sur l'œil droit; ce verre 
étant devenu un peu transparent, j’aperçus au travers une image terne et 
rougeâtre de la flamme d’une bougie; l’autre était en fausse projection; je pus 
la ramener en bonne projection en regardant attentivement l'image de l'œil 
-droit; reportant ensuite mon attention sur l’image de l'œil gauche, les images 
se croisèrent de nouveau. Il est vrai de dire aussi que je puis appliquer ma 
pensée à l’image de l'œil gauche et obtenir en même temps la projection cor- 
recle. 4 

En somme, j'ai pu, dans cette expérience, avoir, à volonté, la bonne et la 
fausse projection. 

Jai complété, le lendemain, cette observation; les images étant croisées, 
restait à savoir ce qui se passerait en Ôtant les lunettes : dans ce cas, les 


forme ci-contre : Peu à peu la bande s'est élargie et la distance 


{D Arrivé à ce point, je puis permettre à M. D... de terminer ses vacances 
à la campagne, livré à lui-même. 
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images apparaissent immédiatement en projection correcte et je les superpose 
aussitôt. 

16/9. — Je crois devoir résumer, comme il suit, la progression décroissante 
de la fausse projection, depuis l'origine de mes observations jusqu'à ce jour (1). 

Immédiatement après l'opération, fausse projection très impérieuse, pas 
d'image correcte; après une série d'exercices qui ont amené la production 
d'une image correcte, la fausse projection ne revient avec une certaine netteté 
qu'au moment où l’image. correcte de l'œil gauche se superpose à l’image de 
l'œil droit; enfin après de nouveaux exercices, la fausse projection se montre 
très vaguement et dans des conditions spéciales, au moment de la superpo- 
sition dont je viens de parler; un peu d'attention la fait évanouir complè- 
tement. 

Dans ce résumé, je suppose les deux yeux libres. 

Il me paraît exister une corrélation étroite entre les deux phénomènes sui- 
vants : la fausse projection et le changement de place qu'éprouvent les objets 
lorsque je regarde successivement avec chacun de mes deux yeux (l’un étant 
ouvert et l’autre fermé dune manière alternative); ce sont deux phénomènes 
probablement dus à la même cause et susceptibles de la même explication. Ne 
serait-il pas possible de prévoit si un malade après l'opération aura ou non la 
fausse projection en recherchant de quelle manière l'alternance du regard fait 
changer de place les objets et à quelles conditions est assujettie cette alter- 
nance ? 

Cette idée vient de m'apparaître à propos de l'observation suivante : ayant 
mis mes lunettes, de facon que le verre dépoli recouvrit l'œil droit, j'ai remar- 
me que les objets visibles à cet œil en dehors des montures donnaient lieu à 

es images croisées; dans ce cas, les deux yeux sont devenus indépendants . 
lun de lautre comme après l'opération; les images de l'œil droit ne me 
servent plus de repère pour l'œil gauche, parce qu’elles n’ont plus une impor- 
tance prépondérante dans le champ de vision; comme, d’autre part, Cest 
toujours l'œil droit qui me fournit la notion exacte de la position des objets, je 
dois conclure que l’image vue par l'œil gauche se trouve, par rapport à moi, 
dans la même position qu'une fausse projection. 

Après avoir écrit cette note, je suis allé me promener et j’ai fait une ob- 
servation qui ma donné la certitude à l'égard de ce que je viens de dire. 
J'avais mis le verre transparent de mes lunettes sur l'œil gauche, dans le but 
d'exercer cet œil et d'amener les images à être moins oscillantes ; je regardais 
un point du paysage à une centaine de mètres; pour mieux l’apercevoir, je 
retournai mes lunettes, il se trouva aussitôt transporté vers la gauche. Je 
recommençai l'épreuve pour un arbre situé à une vingtaine de mètres, même 
phénomène: enlevant alors les lunettes, j’aperçus les deux images en projec- 
tion correcte. Il résultait donc de là que la projection correcte pour l'œil 
gauche n’a pas la même position que l’image que voit cet œil quand il est seul 
ouvert. 

Je fis alors une expérience un peu différente. Je commençai par regarder 
l'arbre avec l'œil gauche, le droit étant fermé, j'ouvris l'œil droit dont l’image 
m'apparut sur la gauche et je pus, en même temps, conserver l’image primi- 
tive de l'œil gauche, j'éprouvai d’une manière frappante ce sentiment qu'elle 
‘était exactement à la position qu’elle occupait quand je regardais avec l'œil 


(1) Tout ce qui suit, sous la dale du 16/9, me parait très intéressant ; je 
n'avais communiqué à M. D... mes idées théoriques que dans la mesure 
strictement nécessaire pour la réussite des exercices. ï 
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gauche seul ouvert. Il est impossible d'exprimer tout ce que l'identité des deux 
impressions avait de saisissant. ` 

Jai pu, et très facilement, obtenir la projection correcte et j'ai constaté 
encore l'alternance des deux projections. 

Ce que je viens de raconter n'infirme pas ce que j'ai dit au sujet des 
moyens d'anéantir la fausse projection; en effet, il y avait devant moi un 
espace très vaste et très découvert planté d'arbres, cette circonstance favo- 
risait pour les objets éloignés le retour de la fausse projection, j'ajoute aussi 
qu’elle était bien loin de s'imposer aussi impérieusement qu'autrefois ; elle dis- 
paraissait au moindre effort que je faisais dans le but de la détruire. 

18/9. — J'ai renouvelé sur le clocher du village l'expérience de dimanche 
soir et j'ai retrouvé exactement les mêmes phénomènes. 

Je puis d’ailleurs avec le secours de mes lunettes à verre dépoli faire 
chaque soir des observations du même genre. 

Je hasarderai quelques réflexions sur ce qui précède : 

1° Après l’opération, les deux yeux deviennent indépendants. L'œil non 
habituellement dévié, qu’il ait été opéré ou non, continue de fournir les 
notions exactes sur la position des objets extérieurs. L’œil qui était habituel- 
lement dévié se repère d'une manière indépendante; les images qui se 
forment en certains points de la rétine sont jugées être relatives à des 
objets que l’on place là où ils auraient dû se trouver, pour former les mêmes 
images avant l'opération. Les chiffres recueillis après la deuxième opération et 
concernant la distance de la fausse projection de l'œil gauche à l'image de 
l'œil droit et ceux qui ont été recueillis après la troisième opération, montrent, 
conformément à la théorie de M. Javal, que la distance de l'image faussement 
projetée de l'œil gauche à l’image de l'œil droit est d'autant plus grande que le 
déplacement de l'œil, produit par l'opération, a été plus considérable. 

2 L'établissement | 
sement d’une corrélation entre les yeux, telle que l’œil habituellement dévié 
se repère d’après les images de l'œil non dévié d'ordinaire. Å 

3 Il faut que l'œil habituellement dévié se repère sur l'œil non dévié, 
non seulement d'une manière consciente pour l’objet spécialement regardé, 
mais aussi d’une manière inconsciente pour tous les autres objets, sans quoi la 
fausse projection subsiste avec la projection correcte, surtout au moment de la 
superposition de l'œil droit avec la projection correcte du gauche. 

4 On se sert alternativement de ces deux systèmes de repères, sans s’aper- 
cevoir que l’on passe de l’un à l’autre. Cest ce qui fait croire à l'existence de 
deux images; c’est ce qui fait dire aussi à certains malades que les images 
occupent le même lieu de l’espace, tout en paraissant dans deux positions dif- 
férentes par rapport aux objets environnants. 

Les expériences où j'ai constaté que l’on obtient la bonne ou la fausse pro- 
jection, en portant son attention sur l’un ou l’autre œil, résultent précisément 
de ce que, dans le premier cas, C'est l’image de l'œil droit qui sert de repère, 
et tandis que, dans le deuxième, l'œil gauche agit d’une manière indépendante. 

(M. A..., dans sa relation (voir plus loin, p. 350), signale deux observa- 
tions de diplopie unioculaire, il ne dit pas combien de temps le phénomène a 
duré, et il se demande s’il n’était pas dû à quelque fatigue cérébrale. Le petit 
nombre d'observations faites sur ce sujet prouvent que le phénomène est acci- 
dentel et probablement très fugitif; je ne crois pas qu'il faille lui attribuer une 
très grande importance. La persistance de la diplopie pour un œil, l'autre 
étant fermé, ne constitue pas, contre cette explication, une objection insoluble ; 
on peut admettre que l'œil devienne très rapidement capable de se repérer de: 


ROVE 


e la bonne projection n’est autre chose que létablis- i 
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la manière correcte, tout en conservant la faculté de se repérer suivant le 
mode de la fausse projection; j'ai décrit moi-même une expérience où j'ai 
éprouvé ce sentiment que l’image d'une flamme que je reporte habituellement 
vers ma droite quand je la regarde de l'œil gauche seul ouvert, paraissait s'être 
portée vers ma gauche, dans une position correspondante à celle qu'occupe- 
rait l’image de l’œil droit, si je regardais avec cet œil seul). 

5° La vue étant redressée, l’image vue par l'œil gauche seul ouvert est ce 
qui constitue la fausse projection lorsqu'on ouvre l'œil droit. C’est là un fait 
acquis. 

be Il n’est pas douteux que la fausse projection dépende d'un état du regard 
antérieur à l'opération; or rechercher dans cet état la cause de la fausse 
projection revient à y rechercher la raison du changement de place des objets, 
lorsqu'on regarde en ouvrant et fermant successivement et d’une manière 
alternative chacun des yeux (lorsque les yeux ont été redressés par opération). 
Avant toute opération, l'œil gaucne était ordinairement dévié; au moment où 
par un commandement exprès de la volonté, je le redressais, les objets chan- 
geaient de place, mais une fois le changement effectué, les objets me parais- 
saient à la place qu'ils occupaient primitivement; je ne me souviens pas 
d’avoir remarqué, comme aujourd'hui, surtout pour les objets tant soit peu 
écartés, que les choses qui me paraissaient être devant moi, d’après l'œil 
droit, me parussent ensuite à ma droite, d’après l'œil gauche; le seul souvenir 
que j'aie sur ce point concerne le cas du livre dont j'ai parlé; outre qu'on 
peut l'expliquer par la fatigue de l’œil et sa tendance à reprendre sa position 
naturelle, je dois ajouter que l'effet était beaucoup moins prononcé quau- 
jourd’hui. 

L'effort musculaire avertissait, en effet, que l’objet regardé n'avait pas dù 
se déplacer; aujourd’hui, l'effort musculaire ne se produisant plus, l’objet me 
parait dans la position qu'il aurait dù occuper pour être vu par l'œil dévié. 
laissé dans sa situation naturelle à l’intérieur de l'orbite. 

. De là, l'apparence de déplacement et par suite l'origine de la fausse pro- 
jection. 

Je suis conduit à penser par là que, quand un strabique ne se sert habi- 
tuellement que d’un œil donné pour regarder les objets situés en face de lui 
et présente une alternance qui dépend du commandement formel de la volonté, 
il aura la fausse projection après l'opération. Il y aurait à chercher aussi le 
renseignement que l’on pourrait tirer du changement de place du tableau d'en- 
semble qui s'effectue au moment du changement d'œil; je nai pas suffisam- 
ment étudié ce phénomène avant l'opération pour en déduire une conclusion. 

Enfin, dans ces sortes d'observations, il y a à tenir le plus grand compte de 
l'observateur lui-même, C'est-à-dire du malade comme point de repère pour 
les images qu'il observe. J'ai souvent éprouvé le sentiment que sa personne 
joue, dans ce sens, un rôle important. 

Je crois, d'autre part, qu'un strabique alternant, qui regarderait indifférem- 
ment avec l’un ou l’autre des yeux, n'aurait pas la fausse projection après 
l'opération; il ne doit sans doute pas non plus constater de changement de 
place du tableau d'ensemble, quand il change d'œil, la gêne qui en résulterait 
Apte d’alterner (1). 

Essai d'explication du paradoxe des fausses projections. — Il consiste, 


(1) Qu'on relise les pages 279 et 321; on verra que mes idées, sur ces 
derniers points, sont conformes à celles de M. D..., mais son exposé me 
paraît plus complet. 
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d’après l'idée que je m'en suis faite, en ce que l'œil gauche voit à droite une 
image d’une bougie, lorsque l'œil droit regarde cette bougie et qu'après le 
redressement de l'œil gauche qui cherche à voir nettement la bougie, l'objet 
est vu par cet œil moins à droite que dans la première expérience. On peut 
l'expliquer ainsi : si le redressement de l'œil gauche se faisait par une nouvelle 
opération, l'image de la bougie se trouverait plus à droite, ce serait logique; 
mais, sile redressement a lieu par une action musculaire, l'effort que l’on doit 
faire corrige l'appréciation sur la situation de l'objet par rapport à l’obser- 
vateur. 

On peut expliquer aussi que l'œil tourne sans hésitation à gauche pour voir 
l'objet qui cependant lui paraît à droite; en effet, le malade ne tient pas de 
compte de l’image de Pæil gauche pour juger de la position de l’objet; mais de 
l'image de l'œil droit qui est située à gauche; S'il veut regarder de l'œil 
gauche, il portera donc cet œil vers la gauche (1). 

26/9. — Le soir, dans une chambre à parois sombres, je regardais des 
deux yeux la flamme d’une bougie à 50 ou 60 centimètres environ, je super- 
posais les images et une apparence de fausse projection se manifestait; or 
les parois de la salle étaient peu visibles, les yeux étaient gênés par l'éclat de 
la flamme et d’autre part, l’image de l'œil gauche ayant une tendance à s’éle- 
ver, il fallait un effort assez considérable pour la maintenir à la hauteur de 
l'autre ; ces circonstances me gênaient donc pour appliquer tous mes efforts à 
me repérer sur l'image de l'œil droit; de là, la velléité de fausse projection 
qui se produisait; inclinant la tête pour détruire la différence de hauteur, 
fusion parfaite. 

D'ailleurs, vers le 20/9, avec mes lunettes à verre dépoli, j'obtenais régu- 
lièrement les images croisées de la flamme d’une bougie à-des hauteurs diffé- 
rentes, il me suffisait d'incliner la tête dans le but de les ramener à la même 
hauteur, pour les obtenir aussitôt en bonne projection. 

Remarque. — L'état de ia pensée a certainement une grande influence 
sur les phénomènes de ce genre. Les exercices stéréoscopiques ou autres 
m'ont toujours mieux réussi le matin ou pendant le repos qui survient après 
une fatigue musculaire modérée qu’en tout autre moment; c’est dans ces con- 
ditions aussi que mon esprit est plus apte à une méditation approfondie. Il y 
a une relation entre les habitudes d’esprit et la manière dont réussissent les 
exercices. 

18/10. — Je ne me sens pas encore disposé à quitter le verre dépoli, parce 
que l'attraction des images n’est pas encore assez forte. Je ne puis d’ailleurs 
regarder utilement, jusqu'à ce jour, que des objets fixes par rapport à moi. 
Au moment où j'ouvre les yeux, je vois toujours deux images, mais elles 
viennent très rapidement se superposer et je sens que je fais, sous ce rapport, 
des progrès très sensibles. Si je déplace le regard quelque peu, les images 
des objets que je rencontre sont d'elles-mêmes presque l’une sur l’autre 
et l'effort pour achever la superposition est insensible. Enfin il mest pius 
agréable et il me paraît plus naturel de fusionner que de tenir les images sépa- 
rées, ce à quoi je ne m'exerce pas d’ailleurs. 

Quant aux objets écartés, si éloignés qu'ils soient, je n’éprouve aucune 
peine à en superposer les images. 

La plus grande difficulté que je rencontre dans mes exercices, consiste, 
comme je vous Pai déjà mentionné, dans l’oscillation de l'image de gauche. 


a) Tel est l'exposé que M. D... m'avait remis le 17 septembre. Il a bien 
voulu m'écrire souvent depuis. De ses lettres, j'extrais ce qui suit. 
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Elle a déjà singulièrement perdu de son ressort, cependant elle subsiste encore 
assez pour les caractères d'imprimerie de grandeur ordinaire, lus binoculaire- 
ment, pour que l'intelligence du texte me soit impossible, mon attention étant 
absorbée par le travail de superposition. 

Quoi qu'il en soit, les progrès très réels que je constate après des périodes 
de plusieurs jours d'exercices m’encouragent beaucoup; je ne me dissimule 
pas qu'il faudra infiniment plus de temps pour développer une puissante attrac- 
tion des images qu'il n’en a fallu pour vaincre leur répulsion et c’est pour cela 
que je puis vous affirmer que, bien loin d'être rebuté par la lenteur de mes. 
progrès, je me suis très excité au travail par ce qu'ils ont de réel et de 
Sérieux. 

21/11. — La plus sérieuse des difficultés que j'aie rencontrées dans mes. 
exercices et qui consistait dans la différence de hauteur des images, d’où ré- 
sultait l'oscillation de l’image de l'œil gauche, me parait tout près d’être sur- 
montée d’une manière définitive; aussi vois-je les images se fusionner mieux 
et d’une manière plus naturelle qu’il y a quelque temps; déjà même, la fusion 
s'effectue d’une manière presque inconsciente, alors que je pense à autre 
chose, au point que j'ai été obligé de m'assurer plus d’une fois que l'image 
gauche n’était pas neutralisée. 

Enfin, l'amélioration dans la vision est devenue surtout sensible dans la 
marche; je puis circuler dans mon appartement, les deux yeux ouverts, sans 
éprouver une très grande gêne : les images des objets se superposant déjà très 
rapidement. 

Pour vous rendre un compte exact de l'état de ma vue, j’ajouterai qu'il ne 
m'est pas également facile de voir simple un objet rectiligne, comme un 
crayon placé devant moi dans différentes positions. Un tel objet est vu facile 
ment simple lorsqu'il est horizontal et de front, ou bien lorsqu'il est incliné de- 
vant moi, de façon que l’extrémité la plus élevée soit aussi la plus éloignée 
de moi (oblique de haut en bas et d’avant en arrière). Au contraire, si le 
haut du crayon est plus approché de moi que le bas, les deux images forment 
la lettre X; le point de croisement peut courir maintenant assez rapidement 
d’une extrémité à l’autre de l’image, tandis qu’au début il ne se déplaçait que 
péniblement. 

Enfin, il existe toujours une certaine différence de hauteur entre les images 
des objets placés sur ma gauche; elles deviennent cependant moins rebelles à 
se rapprocher. 

Je madonne principalement aux exercices de lecture; je mai pas besoin de 
recourir aux gros caractères, les caractères ordinaires sont ceux dont je me 
sers habituellement. Depuis une dizaine de jours, il m'a été impossible d’ap- 
porter à ces exercices la régularité que J'aurais désirée; j'étais obligé de 
travailler, à l’occasion, sur le premier objet venu; malgré cela, en reprenant 
mon livre j'ai constaté une amélioration très notable. 

Je ne suis donc.pas encore arrivé à la guérison parfaite; mais le mieux, qui 
s’accentue chaque jour, m’encourage beaucoup. Je continuerai de suivre ponc- 
tuellement vos conseils en consacrant à la lecture tous les moments dont je 


s pourrai disposer. 


12/49. — L'amélioration, quoique toujours lente, continue à se produire. 
Elle n’est pas sensible d’un jour- à l’autre, mais elle devient appréciable après 
une période d’une huitaine de jours d'exercices. 

Il subsiste toujours une certaine oscillation de l’image de l'œil gauche, par- 
fois très lente, d’autres fois un peu plus rapide, suivant le travail que j'ai dû 
faire avant de me livrer à mes exercices; dans tous les cas, son amplitude est 
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maintenant très faible et sa rapidité ne saurait être comparée à ce qu'elle 
était il y a un mois... 

Je comprends aussi, et ce point de vue ne m'est pas indifférent, l'intérêt 
qu'il y aurait pour la science, s’il pouvait être constaté que la vision binocu- 
laire peut être établie, créée pour ainsi dire, chez un sujet affecté d’un stra- 
bisme indubitablement congénital comme le mien. 

Lorsque je compare le résultat acquis à l’heure actuelle, les tendances qui 
se sont développées dans ma vision, à la puissance de répulsion des images 
dont j'ai dû triompher au début, je ne puis m'empêcher de penser que l'hor- 
reur pour la vision binoculaire n’est pas quelque chose d'absolu (1). 

10/7. — Les gros objets, tels qu'un bouton de porte, se fusionnent presque 
naturellement, même lorsque je suis en marche; dans là conversation je 
n'éprouve plus aucune gêne relativement au regard, si ce n’est lorsque mon 
interlocuteur est placé tout à fait à ma gauche. Il ne mest pas encore facile 
de faire couramment la lecture binoculaire; les lettres paraissent pourtant avoir 
une tendance plus grande à se superposer avec rapidite, il wy a pas de rai- 
son pour que l'amélioration qui s’est produite d'elle-même depuis trois mois 
ne Continue pas, étant donné surtout que je n'ai pas fait d'exercice spécial. 
Puisque je suis arrivé à un état satisfaisant, j'ai cru pouvoir délaisser les exer- 
cices particuliers qui me prenaient beaucoup de temps. 

Un des signes les plus évidents pour moi du grand progrès qui s'est accom- 
pli dans ma vue, c'est que je puis fusionner les yeux d'une personne qui me 
parle et regarder aisément la flamme vacillante d’une bougie; ce sont là les 
deux résultats qu’il m'a toujours paru le plus difficile d’obtenir. 

Quant à la fausse projection, il n’en est plus question pour moi; si vous 
voulez bien me permettre, monsieur le docteur, ie hasarder timidement une 
opinion, je dirai que ce phénomène, lorsqu'il vient à se produire, ne doit pas 
donner eee et qu'il est destiné à disparaître de lui-même avec le 
temps; c’est le sentiment qui s’est formé peu à peu dans ma pensée. 

Désireux de vous fournir, autant qu'il serait possible, les éléments néces- 
saires pour déterminer les causes et la vraie nature du phénomène, j'ai es- 
sayé d’en faire renaître les conditions mentales et aux observations que j'ai 
déjà eu l'honneur de vous présenter, je puis joindre la suivante, qui ne les 
contredira pas : c’est que la fausse projection n’est pas sans quelque rapport 
avec la neutralisation. 

Pour bien préciser ce que j'ai à dire sur ce sujet, je ferai remarquer 
d'abord que mon œil gauche, quoique bon, wa pas la même puissance que 
l'autre; il voit bien l’image de l’objet regardé, mais il peut neutraliser l'image 


(1) 5/3/ 1889 (à Paris). — Depuis six semaines M. D... a pu quitter, même 

dépoli qu'il portait sur l'œil droit. Pendant 
quelques jours seulement, il s'est servi des lunettes correctrices de son 
amétropie. Quand il lit, il ferme un œil. Bien que le champ de la vision 
binoculaire se soit étendu peu à peu, la vision simple est encore difficile 
à obtenir pour les objets situés forlement à gauche. Le test du carton G 
réussit par moments. 

Les exercices de lecture binoculaire ont été faits très irrégulièrement, 
suivant les possibilités de sa profession : tantôt pas, tantôt toute la jour- 
née. En moyenne deux heures par jour, en se servant de lunettes exactes. 

Une ou deux fois, en la cherchant, il a retrouvé la fausse projection. 

A partir de ce moment, M. D... a consacré beaucoup moins d'énergie 
et de temps aux exercices. Il ma avoué, depuis, avoir pris l'habitude de 
fermer l'œil gauche pour lire. Il ne se sert pas de lunettes pour voir au 
loin. 
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d’un objet situé assez loin au delà du premier; je suppose donc que les deux 
yeux soient dirigés vers un objet À, en arrière duquel se trouve, à une dis- 
tance assez grande, un autre objet B, pleinement visible pour l'œil droit, en 
partie caché par A pour l'œil gauche; on sait que les images de B sont di- 
rectes; or, si l’image de B pour l'œil gauche est neutralisée, cet œil n’a plus 


1 de guide et je me sens duns les conditions de la fausse projection (j'ai 
choisi ces expressions soulignées pour marquer mon état avec exactitude, le 
i phénomène ne pouvant plus avoir lieu comme autrefois et métant que virtuel 


$ pour ainsi dire); au contraire, si, après avoir fait apparaitre l'image en ques- 
| tion, je m’efforce d'en tenir compte, je sens parfaitement que les conditions 
de la fausse projection ont disparu; la différence de ces deux états d'esprit 
+ successifs est sensible. 

21/11. — La lecture binoculaire, qui pendant tout le cours de lété dernier 
est demeurée impraticable, commence à devenir possible pour des caractères 
dont la hauteur est d'environ 1,5 et la largeur 1"%,95; toutefois, cette lec- 
ture est surtout une sorte d’épellation et ce n’est qu'à titre d'exercice que je 
puis m'y livrer et non pour m'intéresser au texte que je suis difficilement, à 
cause de la lenteur avec laquelle je le déchiffre. 

Voici les expériences que j'ai faites à ce sujet : 

Le 7/10, pour lire binoculairement une page d’un volume de format in-12, 
comprenant 351 syllabes, jai mis sept minutes; le temps nécessaire pour lire 
une syllabe et passer à la suivante était donc en moyenne de 1,2; une 
personne qui a bonne vue a mis 40 secondes pour faire la même lecture en 
prononçant en elle-même toutes les syllabes; à cette date je lisais donc 10,5 
fois moins vite qu'une personne dont la vue est irréprochable. 

Le 23/11 et le 24/11, j'ai renouvelé l'épreuve sur la même page imprimée, 
j'ai mis cinq minutes pour lire les 351 See. il me faut done maintenant 
0”,854 pour lire une syllabe en moyenne et je lis 7,5 fois moins vite qu'une 
personne qui a bonne vue. 

Enfin, pour regarder les gros objets, je n’éprouve presque plus de difficul- 
tés, les images tendent à se lier de plus en plus; elles ont cessé d’être dans 
cet état d'équilibre instable qui ne se maintenait que par l'action persévérante 
de la volonté; quand je porte mon regard d'un objet sur un autre, les doubles 
images, qui ne venaient que lentement à la rencontre l’une de l’autre, tendent 
de plus en plus à s’effacer pour faire place à un objet unique. Cependant tout 
west pas parfait, il y a encore des cas qui donnent lieu à une véritable hési- 
tation du regard; ainsi, lorsque deux surfaces voisines, par exemple des têtes 
de clous de fauteuil, ne se distinguent l’une de l’autre par aucun caractère 
particulier, je ne sais pas immédiatement les fusionner; mais, si E me trompe, 
Jen suis averti par un certain sentiment intérieur qui procède d’une sorte de 
malaise dans le regard. 


27/4/1890. — Je vous adresse quelques chiffres qui vous montreront le 
progrès qui s’est accompli dans ma vue depuis le commencement de cette 
année. 


: S Le temps moyen nécessaire pour la lecture d’une syllabe a été : 


1 octobre 1889 . . . . .. RS ASE TNT GARE ERA 
OA Ove MD rO EE A a RE ARR RE SOSSON 
E A SOU ENS A EE A eee ns 0,55. 
DA INATS ee O O e ee M elle Lee du 08, 40: 
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Le temps moyen que j'emploie pour lire une syllabe avec un seul de mes 
yeux (l’un ou l’autre indifféremment) étant de 0”,113, la lecture binoculaire 
reste encore trois fois moins rapide que la lecture monoculaire. 

Il s’est réalisé un autre progrès que les chiffres ne peuvent faire ressortir, 
Cest que la superposition des images se fait. plus complètement et d'une ma- 
nière plus agréable; ces améliorations se sont produites sans exiger de ma 

' part un travail assidu; je mwai fait d'exercices qu’à des moments perdus et à 
des intervalles de temps assez longs et très irréguliers; il m'est arrivé quel- 
quefois d’être une semaine sans me livrer à aucun exercice. 

Il me semble aussi que je commence à apprécier par les impressions bino- 


culaires les positions relatives des objets qui se présentent devant moi, à diffé- 


rentes distances; mais je ne saurais me prévaloir, sur ce point, d’un succès 
définitif, car j’ai commis une erreur complète en regardant dans une chambre 
obscure une image réelle d’une bougie produite par un miroir concave; 
quoique je susse bien qu'elle se trouvait en avant du miroir, je la voyais en 
arrière, comme si c’eût été une image virtuelle; le préparateur et le garçon 
la voyaient bien en avant et pouvaient préciser sa position; j'obtins aussi 
quelque temps celte sensation en m’efforçant de tenir compte de l’image (de l'œil) 
gauche du contour du miroir, laquelle, étant peu visible, se trouvait comme 
neutralisée. 

Lorsqu'on regarde avec un seul œil un objet, par exemple un crayon placé 
devant une feuille de papier blanc à une certaine distance de celle-ci, on aper- 
çoit nettement le contour de la feuille; si l’on regarde avec les deux yeux ce 
crayon, l’objet blanc postérieur est vu confusément et son périmètre n’a plus 
de netteté; un de mes amis m'ayant rendu compte de ces faits, comme je l'en 
avais prié, je me suis efforcé depuis cette époque d'obtenir celte confusion, 
il faut pour cela qu'aucune image ne soit neutralisée; j'ai fait sous ce rapport 
de grands progrès, mais dans l'expérience avec le miroir j'étais dans les con- 
ditions les plus défavorables, à cause du peu de visibilité du contour de 
l'objet. 

Enfin je vous ai fait connaîlre plus d’une fois, monsieur le docteur, que 
mon œil gauche, alors que la fausse projection avait disparu comme phénomène 
distinct et caractérisé, conservait comme une virtualité de fausse projection, 
c’est-à-dire une tendance indéfinissable à rapporter à un point de l’espace 


autre que le véritable la cause de l'impression qu'il éprouvait; or cette ten—. 


dance elle-même disparaît de plus en plus, à mesure que les images prennent 
plus de réalité pour l'œil gauche et que celui-ci sait mieux tenir compte des 
images autres que celles de l'objet regardé. 

17/12. — J'ai continué de relever, à divers intervalles, le temps qu’exige 

_ la lecture binoculaire de la page de 351 syllabes qui sert à mes exercices; je 
devrais normalement la lire en 40 secondes; au mois de juillet dernier 
j'y employais 105 secondes; en octobre le nombre nécessaire tombait à 80, 
aujourd'hui il est de 65, c’est-à-dire qu'il me faut en moyenne 0,183 pour 
lire une syllabe, tandis que le chiffre normal serait 0”,114. 

Dans l’état actuel, je puis faire une lecture en ulilisant mes deux yeux; pen— 
dant les vacances j'ai lu, de cette sorte, un ouvrage entier de 358 pages, im— 
primé en caractères de grosseur un peu supérieure à la moyenne; mainte- 
nant je fais binoculairement toute lecture récréative et reposante; toutefois, 
pour un travail sérieux, l'emploi des lunettes apporterait encore un certain 
obstacle à l'application parfaite de l'esprit. Quant à la vision des gros objets, 
elle n'offre, pour ainsi dire, plus rien de gênant. Quoique j'éprouve encore, 
surtout lorsqu'il s’agit des détails, la sensation de deux images qui viennent se 
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: superposer, la fusion s'opère avec assez de rapidité pour que cette sensation 
p 


n'ait plus rien de désagréable; les portions d'objet vues de l'œil gauche seule- 
ment commencent à s’harmoniser si bien avec le reste que je me demande 
parfois de quel œil je les aperçois. 

23/2/1891. — La lecture binoculaire devient toujours de plus en plus facile 
et plus rapide, aujourd’hui je lis ma page de 351 syllabes en 60 secondes au 
plus; j’ai donc gagné au moins 10 secondes depuis ma dernière lettre, il men 
reste encore 20 à gagner pour arriver au chiffre normal de 40. 

J'ai renouvelé l'expérience de l'image aérienne de la flamme d’une bougie 
produite par un miroir concave, pour voir si j’arriverais à juger exactement de 
la position de cette image; par moments il ma semblé que je la voyais en 
avant du miroir, surtout lorsque je faisais un mouvement de tête pour m'en 
approcher; toutefois je wai pu tirer de cette expérience aucune conclusion cer— 
taine, en ce sens que la vision binoculaire de l’image réelle n’était peut-être 
pas l'élément principal sur lequel reposait mon jugement relativement à la si- 
tuation de limage; plus tard, je reviendrai à cette épreuve. 

5/3. — Dans votre lettre du 24/2, vous me demandiez combien de temps 
j'ai l'habitude de consacrer par jour à la lecture binoculaire. Les exercices 
par lesquels j'ai gagné les dix secondes dont il était question dans ma lettre, 
n’ont pas été réguliers ; ils consistaient à faire le soir, le plus souvent possible, 
une lecture d’une heure ou d’une heure et demie; par suite des interruptions 
exigées par mes occupations, ces lectures n'avaient lieu, en moyenne, que 
quatre fois par semaine environ. D'ailleurs, je lisais pour m'intéresser ct 
m'instruire plutôt que pour faire un exercice, la lecture binoculaire n'étant 
plus une gêne pour moi. Pour rendre compte des progrès réalisés dans ma 
vision, il faut tenir compte aussi des occasions nombreuses et réitérées qui 
s'offrent à chaque instant du jour pour exercer la vue. Tout ce que je regarde 
devient pour moi le sujet d’un exercice inconscient et involontaire pour ainsi 
dire et l'amélioration se fait par là d'elle-même, d’une manière continue, sans 
aucune préoccupation de ma part. 

11/4. — Depuis la visite que J'ai eu l’honneur de vous faire le 31/3, 
je n'ai guère passé de jours sans me livrer à quelque exercice de lecture 

inoculaire et j'ai obtenu encore de notables progrès; ainsi, je puis mainte- 
nant, sans grand embarras, étudier dans ún livre en lisant binoculairement ; je 
suis arrivé à lire ma page de 351 syllabes en 45 secondes, nombre peu supé- 
rieur au chiffre normal qui est 40; pour que ce nombre 45 ne prête pas cc- 
pendant à une interprétation trop avantageuse, je dois ajouter qu’en lisant, je 
tourne un peu la tête afin d'augmenter la rapidité de la fusion; mais ce mou- 
vement auxiliaire est moins prononcé qu'autrefois et devient de moins en 
moins nécessaire; je crois aussi que bientôt je pourrai écrire binoculairement 
et de temps en temps je m’essaye à cet exercice. 

La dernière épreuve a permis de constater que je mai encore, en aucune 
facon, le sentiment du relief; cela me paraît tenir à ce que les impressions de 
mon œil droit jouent toujours un rôle prépondérant dans mes jugements ; 
quoique je devienne de plus en plus maître des impressions de mon œil gauche, 


- celles-ci ne s'imposent pourtant pas à mon attention avec autant de force que 


celles de mon œil droit (1). 


(1) La raison en est que M. D... se refuse à porter en permanence les 
verres correcteurs, qui donnent à son œil gauche une acuité aussi bonne 
qu'à l'œil droit. En effet, dans la visite qu'il m'a faite à Paris, quelques 
jours avant d'écrire cette lettre, il m'a avoué qu'il travaille toujours en 
fermant l'œil gauche, et j'ai constaté que le test du carton G a cessé de 
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4/10/1895. — Je m'empresse de répondre à votre désir et de vous rendre 
compte de l’état actuel de mes yeux. Comme j'ai déjà eu l’occasion de vous le 
dire, je mai pu acquérir la vision binoculaire complète; l’image de l'œil 
gauche conserve toujours une certaine mobilité avec une amplitude d'oscillation 
très petite, il est vrai, mais cependant suffisante pour mettre obstacle à la 
fusion complète avec limage de Pæil droit, laquelle garde le rôle principal 
dans la vision. Du reste, la superposition des images n’a lieu d’une manière 
suffisante qu'au milieu et dans la partie droite du champ de Ja vision ; dans la 
partie gauche extrême, les images restent séparées et directes et à des hau- 
teurs inégales, la gauche étant plus relevée que la droite. Cette séparation 
persistante des images, dans les cas où elle se produit, n’entraîne d’ailleurs 
pour moi aucune gêne sensible, parce que j'obtiens très facilement la neutra- 
lisation de l’image gauche, lorsqu'elle refuse de venir se joindre à l’autre. 

Quant à la fausse projection, elle n’est jamais réapparue et cela tient, je 
crois, à ce que l’œil gauche, une fois redressé, s’est habitué promptement à 
me faire connaître exactement la position des objets par rapport à moi. 

Je lis binoculairement avec le secours de mes lunettes; la fusion des 
images n’est pas complète, mais leur superposition est assez exacte pour que 
la gêne qui résullerait pour moi de l'existence de deux images soit à peu 
près nulle ; il faut que j'y pense, pour distinguer ces deux images ; il m'arrive 
quelquefois de lire directement sans prendre la peine de mettre les lunettes ; 
dans ce cas, je suis obligé de fermer l'œil gauche, ce qui se fait du reste 
d’une manière inconsciente; ce n’est pas que la superposition des images m'ait 
lieu, mais, l'œil gauche étant plus myope et plus astigmate que le droit, le 
défaut de netteté de l’image gauche rend très gênant l'emploi simultané des 
deux yeux. ; 

Vous désirez savoir aussi ce qui se passe lorsque j'écris : ici, pas de vision 
binoculaire, je ne peux pas mettre mes lunettes pour écrire, parce que l'image 
de gauche ne vient pas se superposer assez exactement à l’image droite pour 
qu’elles se confondent; je ne veux pas dire d’ailleurs, comme j’en fais l'expé- 
rience à ce moment même, que l’image gauche n'offre pas une allure aussi 
rapide que la piume, mais il me parait subsister un certain degré d'horreur 
pour la vision binoculaire qui.se manifeste par suite de la rapidité du dépla- 
cement angulaire du point de vue. Cet inconvénient ne se produit pas lorsque 
je promène le regard sur des objets éloignés, parce que pour passer de l’un à 
l'autre le déplacement angulaire est plus faible que dans le cas qui m'occupe. 
Ma ressource, quand j'écris, consiste donc à fermer à demi l'œil gauche, de 
manière à ne plus apercevoir l’image; l'habitude que j'en ai prise rend ces 
mouvements spontanés et inconscients. 

On peut m’objecter qu'il est bien étrange que la vision binoculaire qui existe 
- dans le cas de la lecture ne soit plus possible quand il s’agit d'écrire. Cela 
m'amêne à compléter mon explication. L'écriture, soit qu’on fasse un travail 
de composition ou une simple transcription, exige une attention plus soutenue 
que la lecture ; l'œil gauche se trouve ainsi, dans une certaine mesure, sous- 
trait à l’action de la volonté, ce qui fait comprendre pourquoi il fonctionne | 
mal; enfin, il me faut ajouter encore que, dans la lecture, le mouvement des 
yeux est accompagné d’un certain mouvement de la tête qui facilite la su- 


réussir. Pour arriver à un résultat définitif, il faudrait pratiquer, en tra- 
vaillant, l’occlusion de l'œil droit, tant qu'on ne pourra pas lire et écrire 
binoculairement avec sécurité. — Je viens d'écrire à M. D... après quatre ans 
d'interruption. Sa réponse, du 4/10, indique qu'il a persévéré à fermer l'œil 
gauche en travaillant. 
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perposition, tandis qu’en écrivant, il faut maintenir la tête dans une position à 
peu près fixe. 


Les notes que M. D... mavait remises le 4 octobre 1888 
ont été intentionnellement imprimées presque sans correc- 
tions : elles n’en sont que plus intéressantes, les phénomènes 
ayant été notés au jour le jour, ad narrandum et non point grou- 
pés ad probandum, Les parties ajoutées ultérieurement par M. D... 
ont été mises entre parenthèses. 

Je suppose qu’on a remarqué, entre autres, les très jolies expé- 
riences du 18 août (p. 332 et 333) qui expliquent le singulier phéno- 
mène du 5 août (p. 329). 


Voici une seconde auto-observation, rédigée par un professeur 
de mathématiques : 


Observation 406, rédigée par M. A..., en novembre 1892. — Depuis ma 
naissance (mars 1869), j'étais atteint de strabisme convergent de l'œil droit. 
Cette affection était-elle congénitale ou me survint-elle dès mes premiers 
mois, Cest un point que je wai pu éclaircir; mais ce qui est certain, c'est que 
de très bonne tree strabisme fut localisé dans l’œil droit et convergent. 

A l’âge de quatre ou cinq ans, mes parents essayèrent de me faire porter 
une sorte de louchette formée de deux coquilles, dont la droite seule était 
percée d’une ouverture centrale; mais ils cédèrent devant la résistance que: 
ja ortais à ce genre d'exercice, car je leur déclarais n’y point voir du tout, 
’œil droit ayant déjà sans doute perdu beaucoup de sa mobilité ou de son 

acuité. 

Lorsque je commençai à lire et à écrire, j’éprouvai de sérieuses difficultés 
et bien des fois je dus renoncer à faire certains devoirs, notamment ceux qui 
nous étaient donnés pour le soir et surtout les cartes géographiques. Quand 
j'avais lu quelques lignes, j'étais contraint de prendre un assez long repos avant 
de pouvoir continuer, à cause d’une grande fatigue dans les yeux et la tête, et, 
la fatigue augmentant, les repos devenaient de plus en plus fréquents jusqu’au 
moment où je devais renoncer à ma lecture. C’est que, outre mon strabisme, 
qui me privait de l'usage d’un œil, j'avais une hypermétropie assez pronon- 
cée. Aussi l'emploi des verres convergents apporta à ma situation une amé- 
lioration considérable. J'avais remarqué qu’en mettant les lunettes de mes 
grands-parents, j'y voyais bien mieux, alors que d’autres personnes ne pou- 
vaient y voir avec elles; aussi je demandai à un oculiste de Bruxelles qui venait 
de temps en temps à Charleville, ma ville natale, si je pouvais porter sans 
inconvénient des verres convergents. Il me prescrivit des verres de douze 
pouces et me conseilla d'aller le retrouver quelques années plus tard pour faire 
soigner l'œil droit. J'avais alors onze ans. 

J'ai pu, en conservant les mêmes verres, continuer mes études sans grande 
fatigue, jusqu’en philosophie, en mathématiques spéciales et à l'École nor- 
male, tout en me livrant aux mêmes travaux que mes camarades, réservant 
` toutefois les travaux graphiques pour les faire pendant la journée, car ils mau- 
raient trop fatigué le soir, et j'y aurais alors travaillé trop lentement. 

Je dois toutefois signaler le fait suivant : pendant toute ma jeunesse j'ai 
éprouvé une fatigue particulière suivie de maux de tête chaque fois que J'ai 
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dû regarder à gauche pendant quelque temps, ou chaque fois qu’une fenêtre 
ou un objet brillant était placé à ma gauche. Aussi, j'ai toujours veillé à ce 
que dans les salles de classe ou d'étude les tableaux que j'avais besoin de 
regarder et les fenêtres ou becs de gaz qui m’éclairaient (ou dont je recevais 
le plus de lumière) fussent à ma droite. 

Ava cela tout allait bien et je remettais à plus tard une opération dont le 
rincipal but était à mon sens le côté artistique. L'œil gauche suffisait à mes 
esoins et je ne comptais guère sur une amélioration de l'œil droit, dont la 

faiblesse était considérable. L'œil gauche fermé, je ne distinguais guère que les 
objets placés aux limites extrêmes du champ de vision de l'œil droit et le 
centre manquait plus particulièrement de netteté (1); par suite, quand je 
voulais regarder un objet placé en face de moi, je devais tourner la tête soit 
à droite, soit à gauche. Ceci permet de penser à quel degré de faiblesse 
étaient réduites la mobilité et la faculté de fixation de mon œil droit. 

En 1890, je me vis exempter du service militaire à cause de ma mauvaise 
vue; auparavant elle m'avait fermé le concours d'admission à l'École polytech- 
nique, ce que l'entrée à l'Ecole normale mempêcha de regretter. Pendant ma 
deuxième année d'Ecole, jeus de fréquents maux de tête; la gêne occasionnée 
par la présence à ma droite d'objets attirant mes regards augmenta beaucoup 
et j'en vins à attribuer en grande partie à ma vue la fatigue que je ressentais 
alors. J’augmentai le degré de convergence de mes verres et je le portai à 
3.5; ce fut sans résultat. Peu de temps après, un changement survenu dans 
la disposition de notre salle de travail me mit dans l'impossibilité d'avoir à la 
fois une fenêtre et un bec de gaz à ma droite. J'étais contraint de changer de 
place matin et soir, profitant de la complaisance d’un camarade. La gêne 
amenée par cet état de choses et les conseils d’un camarade me déterm- 
nèrent à aller trouver le D! de Wecker, pour lui demander si une opération 
ne pourrait pas améliorer ma situation. 

Voici le résultat des observations faites en sa clinique le 4 février 1892 : 

Hypermétropie, 2.50 ; 4. —Acuité visuelle, 1 ; 1/30. — Déviation, œil droit,25°. 

M. de Wecker m'opéra sur-le-champ, m'assurant que cela ne me gênerait 
en rien dans mes occupations. ? 

Quand, au bout d’une huitaine de jours, on délivra l’œil opéré du bandeau 
qui le couvrait, je maperçus immédiatement que je voyais tout en double 
ceci parut étonner M. de Wecker à cause de la faible acuité visuelle de l'œil 
droit. La diplopie n’en persista pas moins et devint très gênante ; les objets 
brillants surtout, ou ceux qui étaient placés dans des endroits un peu 
obscurs, me donnaient des images doubles très nettes. 

Je m'assurai facilement avec un verre rouge, ou en plaçant devant un de 
mes yeux un verre fortement convergent, pour affaiblir l’image correspon- 
dante, que la diplopie était croisée dans tout le champ de vision des deux 
yeux. Une bougie tenue devant moi au bout du bras me donnait deux images 


~ distantes d'environ 10 centimètres, et l’écartement des images allait en aug- 


mentant quand j’éloignais la bougie vers ma gauche. ; 
Je remarquai aussi qug la distance angulaire des deux images d’un même 
objet diminuait quand la distance de cet objet augmentait. Pour des objets 


(1) (Note de M. A...) Ce manque de netleté ne consistait pas dans un 
affa blissement général et uniforme de l’image visuelle, mais plutôt dans 
un : sorte d'état variable, d’indéfinissable malaise, d’indécision sur ce que 
je voyais ou ne voyais pas : je voyais quelquefois les objets dont la pré- 
senc: m'était connue et ne les aurais pas vus sans cela; je reconnaissais 
une personne que je savais être là, ce que je n'aurais pu faire autrement. 
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très éloignés, comme la lune, elle était d'environ 20 degrés (je n'ai jamais 
fait de mesure précise pour obtenir cet angle) (4). 

Ma diplopie ne m'a jamais fait faire aucune erreur sur la position des 
objets; même lorsque mon œil gauche était fermé, je rapportais bien les 
objets en leur place. Je dois aussi mentionner la nd difficulté que 
j'éprouvais quand je voulais fixer quoi que ce soit avec l'œil droit; pour fixer 
les petits objets, je me servais de l'œil gauche, puis je le fermais; alors l'œil 
droit fixait bien l’objet considéré. Même lorsque je n’employais pas cet artifice 
et que j'essayais de fixer avec l'œil droit, l'œil gauche étant fermé, toute la 
difficulté de fixation me semblait résider dans l'œil gauche fermé; il me 
semblait que C'était lui que je dirigeais vers l'objet que je voulais fixer. 

Au bout de quelques semaines, M. de Wecker, voyant qu'il n’y avait aucune 
amélioration dans ma diplopie, me conseilla d'essayer des exercices stéréo- 
scopiques. Dans le champ gauche du stéréoscope, il avait mis deux cercles 
noirs sur une même verticale. Dans le champ droit, un cercle rouge mobile 
horizontalement. Je devais m’efforcer, en éloignant convenablement les cercles, 
de les voir tous trois en ligne droite; ceci obtenu, je rapprochais les cercles 
de jour en jour, mes yeux s’habituaient à rapprocher les images pour main- 
tenir les trois cercles en ligne droite et la diplopie était guérie. 

Tantôt j’écartais les cercles jusqu'aux limites du champ du stéréoscope sans 
les voir en ligne droite; tantôt le cercle rouge passait d’un côté à l’autre de la 
ligne des cercles noirs sans que je pusse saisir le moment où les trois cercles 
étaient en ligne droite. J'employai sans résultat des heures entières à faire 
ces exercices que je ne décrirai pas plus longuement. Je les abandonnai après 
quelques semaines. 

Je me disais qu'une habitude de vingt ans avait rendu physiologiquement 
homologues des points non correspondants (2) des deux rétines. Après 
l'opération, en supposant l'œil ramené exactement dans sa position normale, 
un même objet donnait des impressions rétiniennes en deux points correspon- 
dants et alors, par suite de l'habitude antérieurement acquise, en deux points 
non physiologiquement homologues. Je devais donc rapporter en deux points 
différents les impressions correspondant à un même objet, jusqu'à ce qu’une 
nouvelle habitude vint m'apprendre, au bout d’un temps plus ou moins long, 
à rapporter à un même objet les impressions faites en des points correspon- 
dants des deux rélines. Cette explication admise, de ce que l'opération avait 
porté srr un strabisme convergent, il résulte très simplement que la diplopie 
subsécuente devait être croisée; on voit aussi facilement que, pour un objet 
infiniment éloigné, la distance angulaire des deux images doit être rigoureu- 
sement égale à l'angle dont l'opération a déplacé l'œil; c'est ce que j'avais pu 
constater approximativement. 

J'aurais done attendu patiemment que mes yeux eussent contracté à nouveau 
l'habitude de voir simple, si je ne'm'étais dit qu'après tout l’image double 
plus faible correspondant à l'œil droit, étant une gêne, finirait par disparaître 
et qu'alors l'œil droit, devenu inutile, loin de s'améliorer, continuerait à 
s'affaiblir ou reprendrait son ancienne position convergente. Je cherchais un 
moyen de conjurer de tels accidents, quand j’eus connaissance des travaux de 


(1) Car les images étaient croisées en fausse projection, et la convergence 
relative des yeux était moindre pour les objets lointains, 

(2) (Note de M. A...) J'appelle physiologiquement homologues deux 
points qui, impressionnés simultanément, me donnent une sensation unique. 
Par points correspondants j'entends les points morphologiquement iden- 
tiques dans les deux rétines. 
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M. Javal sur le strabisme. J'allai done le trouver et lui exposai mon cas et 
mes craintes (C'était vers la fin du mois de juin). 

Il me dit que la guérison de ma diplopie était une entreprise longue et 
difficile et qu'elle demandait une telle patience qu'il n’osait guère me conseiller 
de l’entreprendre : lamblyopie de mon œil droit était considérable et la fixa- 
tion peu sûre et pénible; la vision binoculaire était à créer tout entière. Il 
était cependant sans aucune hésitation sur le résultat final. 

Je retournai le trouver quelques jours plus tard. Il examina mes yeux de 
plus près (1) et m’engagea alors à porter pendant mes repas (mes occupa- 
tions ne me permettant pas de le faire plus longtemps) une coquille obscure 
sur l'œil gauche et un verre correcteur sur l'œil droit. Il se mit à ma disposition 
pour maider de ses conseils. Mais, absorbé par mes examens, je manquais 
du temps nécessaire pour me livrer à des exercices méthodiques et bien suivis. 

Je portai régulièrenient mon verre correcteur pendant les repas, ce qui 
amena une amélioration très sensible dans la vue de mon œil droit et rendit 
la fixation un peu plus sûre. Quelquefois, pendant mes promenades, je 
mefforçais de voir simple un doigt placé à une petite distance de mes yeux, 
je termais l'œil gauche et, fixant du droit, je l'ouvrais rapidement; mais je 
voyais toujours double; deux fois il m’arriva même de voir persister deux 
images, l'œil gauche étant fermé; était-ce pure illusion? était-ce le résultat 
d’une grande fatigue du cerveau? je ne le sais. La persistance continuelle de 
la diplopie n’était pas sans me décourager quelque peu, et je cessai bientôt 
les exercices stéréoscopiques. J'étais décidé à attendre après les vacances 
pour me livrer à des exercices que je croyais devoir être plus faciles quand 
mon œil droit serait plus fort. Je me proposais tout d’abord de porter mon 
verre correcteur pendant de longues heures. 


Les choses en étaient là quand M. Javal me fit venir et mit complaisam—. 


ment à ma disposition divers mémoires sur la vision binoculaire et le stra- 
bisme. Il appela mon attention sur une particularité de ma diplopie, dont je 
ne m'étais pas occupé jusqu'alors. Ayant mis un carton sur mon œil gauche, 
il me fit fixer la flamme d’une bougie avec l'œil droit; dans ces conditions, si 
l'on découvrait l'œil gauche, je voyais immédiatement deux images croisées, 
notablement distantes, et alors il me semblait que la fixation était concentrée 
dans l'œil gauche et que le droit ne fixait plus; il fallait de nouveaux efforts 
de fixation si l’on venait è recouvrir l'œil gauche. (Dans cette expérience, dès 
qu’on découvrait l'œil gauche, cet œil entrait en fixation). 

Mais, si l'œil gauche n’était découvert que pendant un temps assez court, 
recouvert, puis découvert de nouveau et ainsi de suite, le phénomène chan- 
geait.: l'œil droit pouvait rester fixé sur la bougie, et quand l'œil gauche 


(1) Observation 4006. — Le 21/6/1892, M. A... âgé de vingt-trois ans, 
élève à l’École normale supérieure, section des sciences. Strabisme con- 
vergent O. D. datant de la première enfance, opéré par de W... il y a 
quatre mois. Actuellement, très légère divergence. Fausse projection. Avec 
un verre rouge devant O. G., dès qu'il veut fixer la bougie blanche, elle 
disparait. Parvient cependant, séance tenante, en fixant la bougie jaune, 
à voir deux images très voisines. Dès que O. G. se redresse, images croi- 
sées très éloignées. O. D. sait, à volonté, soit regarder en dedans, pour obtenir 
une sorte de fixation indirecte, soit regarder droit. Dans ce second cas, les 
images croisées sont beaucoup plus éloignées que quand le mème œil regarde 
en fixation indirecte. Leur distance est à peu près la mème que quand O. G. 
fixe. M. A..., très intelligent, préfère se trailer lui-même et ne vient que 
rarement prendre mon avis; cette disposilion d'esprit, qui a beaucoup nui 
à sa cure, rend plus intéressant et plus personnel Le récit qu'il en donne. 
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découvert apercevait la bougie, je voyais cette fois deux images très voisines, 
mais toujours croisées (une seule fois, j'ai hésité sur leurs positions respec- 
tives), ainsi que je pouvais men assurer avec un verre rouge. Ainsi, je 
pouvais voir deux images de la flamme d'une bougie dans deux positions 
différentes. Je pouvais voir avec l'œil droit une image notablement éloignée 
de celle qui m'était fournie par l'œil gauche, image en projection perverse, 
ou une image très rapprochée de celle que me fournissait l'œil gauche, image 
en projection correcte; cette dernière était, comme la première, croisée 
avec l’image de l'œil gauche, ce qui résultait d’un peu de divergence survenue 
à la suite de l'opération effectuée sur mon œil droit. 

Une fois que jeus la notion de Texistence de cette image en projection 
correcte, M. Javal me conseilla de fixer mon attention sur elle toutes les fois 
que je le pourrais : quand je serais parvenu à la voir à volonté et à ne voir 
qu'elle seule, des exercices stéréoscopiques me donneraient bien simplement 
la fusion des deux images. Avant d'indiquer les moyens qu'il mit à ma dispo- 
sition pour obtenir limage en projection correcte, je vais mentionner les 

hénomènes relatifs à la manière dont disparaissait l’une ou l’autre image dans 
es circonstances qui suivent, et les mesures que je fis, au commencement 
d'août, pour obtenir les distances angulaires des deux images d’un même objet. 

En interposant une loupe entre mon œil gauche et un objet, je rends 
l'image très confuse ; dans ces conditions, l'œil droit est redressé, et, si je viens 
à fermer l'œil gauche, soit lentement, soit rapidement, l'image de l'œil droit 
me semble persister et se déplacer lentement, de manière à venir prendre 
sensiblement la position que me paraissait occuper l'image de l'œil gauche 
actuellement fermé. Si, au contraire, je ferme l'œil gauche sans avoir pris la 
précaution d’en affaiblir préalablement l’image, l'œil droit se redresse brusque- 
ment, il me semble qu'il y a déplacement très rapide de l’image de l'œil droit 
vers celle de l'œil gauche, et ce déplacement est tellement rapide que, si je 
fais moins attention, je ne men apercois pas, et il me semble tout simplement 
que l’image de l'œil droit disparait quartd je ferme le gauche. 

Pour mesurer la distance angulaire des deux images d’un même objet, 
j'évaluais, sur une échelle graduée tracée sur un tableau noir, l’écartement 
linéaire des deux images d’une flèche tracée sur le même tableau, et cela, en 
me plaçant à une distance déterminée du tableau. 

Pour l'image vue en projection perverse, aucune difficulté; je prenais 
seulement la précaution d’affaiblir, pour faciliter l'évaluation des distances des 
deux images, la flèche vue par l'œil droit; j'obtenais ce résultat soit avec un 
verre noir, soit avec un disque tournant percé de nombreuses ouvertures. 

Pour observer l'image vue en projection correcte, j'employais le procédé du 
carton indiqué précédemment. Tagak pu employer une roue percée d’un 
peti nombre d'ouvertures, moyen que je n’employai que plus tard pour voir 
‘image en projection correcte. J'ai obtenu les résultats suivants : 


DISTANCE ANGULAIRE DES DEUX IMAGESe 


Pour l’image vue en Pour l'image vue en 
projection correcte projection perverse 
(l'œil droit fixe). (l'œil gauche fixe). 


À 1 mètre (mesure exacte). . . . 330! à 5° 30” 41920? à 14° 
À 2 mètres (mesure assez bonne). 2° à 5° 30’ 11° 20° à 13° 
A 3 mètres (mesure assez bonne). 2 à 530 9° 30° à 11° 
A 4 mètres (mesure passable). . 2 à 530 3 GÉANT 
A 6 mètres (mesure passable). . 3°30 à #36 5°30° à 7°30” 
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HN en italiques m'ont paru plus probables que les nombres 
voisins. 
Quoique ces mesures soient peu précises, il en résulte cependant évidem- 
ment que la déviation angulaire, très sensiblement constante pour l’image vue 
en projection correcte (ce qui doit être si l’image vue en projection correcte 
résulte simplement dun peu de surcorrection de mon strabisme) (1), diminue 
notablement quand la distance augmente, pour l'image vue en projection per- 
verse; c'est un fait qui m'a frappé dès les premiers jours de ma diplopie : 
quand je regardais une série d'objets placés en ligne droite et s’éloignant 
graduellement, je les voyais inégalement déviés. 

Aux deux moyens précédemment indiqués pour obtenir l’image en projec- 
tion correcte, j'ajouterai le suivant qui est, pour moi, d’une grande impor- 
tance, attendu que c’est lui qui m'a toujours le mieux réussi : 


M. le Dr Javal, le 2/8/1892, me fait placer entre les deux yeux un 


carton tenu verlicalement, dont la face de droite est blanche et celle de gauche 
bleue, je regarde une bougie B placée au delà, dans le prolon- 

Fe gement du carton et j'obtiens l'apparence figurée ci-contre 

(G est l’œil gauche et D l'œil droit). Je regarde alors la face 

Er El blanche (et pour cela je dois faire des efforts qui me semblent 

5 6 localisés dans l'œil gauche); alors les deux images de la 

SRE cloison paraissent se rapprocher et il me semble voir un instant 
deux flammes de bougies très voisines sans que Je puisse con- 
server cette apparence pendant un intervalle de temps appré- 
ciable ; les deux flammes reprennent leur écart primitif et se 
rapprochent, puis s’écartent de nouveau... quand je porte mon attention alter- 
nativement sur l'une ou l’autre bougie; quoi qu'il en soit, j'ai là un moyen 
d'obtenir très simplement l’image en projection correcte quand je le veux 
(bien que pour un temps très court). Quand je regarde la face bleue de là 
cloison, le couloir est large. Il devient très étroit quand je fixe la face blanche 
et alors les bougies paraissent très voisines. Quand je crois fixer la cloison 
blanche avec l'œil gauche, le couloir a une largeur moyenne. 

J'obtins encore l’image en projection correcte au moyen du stéréoscope; 
en portant toute mon attention sur l’image de l'œil droit (fermant au besoin le 
gauche pendant un instant pour arriver à ce résultat) j'avais des images plus 
rapprochées que celles que j’obtenais quand l'œil gauche fixait seul. Mais ici 
j'éprouvais beaucoup plus de difficultés qu'avec la cloison pour obtenir la pro- 
jection correcte et je ne la pouvais pas conserver plus longtemps. 

J'obtins plus facilement la projection correcte dans les premiers jours 
d'août, en me fabriquant un disque percé de quatre fentes linéaires et en 
fixant un objet de l'œil droit, après avoir interposé entre cet objet et l'œil 
gauche mon disque tournant (2). 

Je remplaçai à cette époque par un verre dépoli la coquille opaque qui 
recouvrait mon œil gauche quand j’exercais le droit avec son verre correc- 
teur; ceci rendit l’aspect de mes lunettes plus agréable et me permit de les 
porter plus longtemps; cependant, à côté de cet avantage, je trouvai souvent 
un inconvénient dans la différence d’accommodation des deux yeux : le verre 
dépoli, la monture des lunettes attiraient l'attention de l'œil gauche, ce qui 
n'avait pas lieu avec une coquille opaque; aussi je voyais (et vois maintenant 


(1) Et si la convergence varie convenablement en proportion inverse de 
la distance. | 
(2) J'ai l'intention d'expérimenter ce procédé, qui me parait excellent. 
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encore) plus nettement quand je fermais l'œil gauche que lorsque je le laissais 
ouvert derrière son verre dépoli. 

Je portai ces lunettes assez régulièrement pendant deux ou trois heures 
chaque jour, durant mes vacances; il en est résulté une amélioration de loil 
droit, moins rapide que dans les premiers jours où j'employai un verre cor- 
recteur, mais très sensible cependant. 

J'ai remarqué qu'en regardant avec l'œil gauche, au-dessus du verre dé- 
poli, un arbre qui se trouvait devant moi, je pouvais faire coïncider l’image 
de la portion d'arbre que je voyais ainsi avec l’image de l'arbre que me don- 
nait l'œil droit. Quand je regardais une flamme, l'image de l'œil droit était 
croisée avec la tache lumineuse que l'œil gauche voyait à travers le verre dépoli; 
mais j'arrivai facilement, au bout de quelque temps, à superposer la tache et 
l'image de la flamme. 

J'ai encore remarqué au moyen de mes lunettes qu’il y avait deux positions 
de l'œil droit auxquelles correspondaient des maximums de netteté de l’image 
et que le maximum le moins net avait lieu dans le cas de l'image vue en 
projection correcte (1); je me rendais nettement compte de ce fait : lorsque 
l’œil droit était dans l’une de ces positions, l'œil gauche fixait un certain point 
du verre dépoli et un autre quand l’œil droit était dans la seconde position (2). 

Tout en exerçant mon œil droit, je répétais les expériences décrites plus 
haut pour voir l’image en projection correcte et notamment l'expérience de la 
cloison mainte et mainte fois; j'arrivais ainsi à obtenir de jour en jour plus 
facilement et à conserver plus longtemps l’image en projection correcte. 

Je réussis également les mêmes expériences avec les images stéréoscopiques 
sans stéréoscope, avec une simple cloison. J’essayai plusieurs fois l'expérience 
de la bande de papier placée sur un miroir; mais sans pouvoir obtenir la vision 
binoculaire. 

Vers la fin du mois d’août je fis les expériences suivantes : 

M'étant mis dans une chambre obscure dont la paroi était percée d’une ou- 
verture, je regarde: cette ouverture sans précaution, elle me paraît double; si 
j'interpose le doigt entre elle et mon œil gauche, je vois d'abord le trou à 
gauche de mon doigt, mais avec un certain effort de fixation je puis voir 
l'image du trou à droite de l’image de mon doigt; cette expérience d’abord 
un peu pénible devint bientôt très facile, même en faisant varier beaucoup la 
distance de mon doigt à louverture (3). 

Je réussis aussi l'expérience que voici : 

Une feuille de carton percée de deux trous distants d'environ 6 centimètres 
est placée entre mes yeux et un objet éloigné; il me semble que je vois avec 
l'œil droit seul ouvert cet objet à travers le trou de gauche et ce n’est que 
par des efforts de fixation, pénibles dans les premiers temps, mais plus faciles 


(1) Cette observation me parait importante, car je crois qu’on rencon- 
trera des cas analogues assez fréquemment, et qu'on trouvera profit alors, 
comme cela m'est arrivé, à conseiller aux sujets de regarder leur œil dans 
un miroir, en s’obstinant à le voir redressé, c'est-à-dire grâce au moins bon 


” des deux maxima, qui deviendra ainsi peu à peu le meilleur. 


(2) Jai signalé cette particularité dans plusieurs des observations qui 
précèdent, pes exemple chez M. Degeorge (p. 236), mais je lai moins clai- 
rement expliquée que M. A... — Les sujets qui portent la louchette an- 
noncent, après quelques semaines, que la vision est devenue meilleure 
dans ce qui était primitivement le moins bon des deux maxima. 

(3) Je pense que, dans cette expérience, O. D. se met à fusionner son 
image du doigt avec celle vue par O. G. 
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ar bout de quelques jours, que je vois de l'œil droit à travers l'ouverture de 
roite. 

Je continuai avec persévérance les exercices précédemment décrits et no: 
tamment les exercices avec une cloison, car ils me semblaient toujours plus 
faciles; j'arrivai ainsi dans le courant de septembre à obtenir avec la cloison 
non seulement un rapprochement considérable des images, mais même la di- 
pue homonyme très nette; je pouvais, à cette époque, conserver à volonté 
‘image en projection correcte ou perverse. Je me servais presque toujours 
d’un verre rouge devant l'œil droit; j'ai remarqué que de la sorte les expé- 
riences étaient plus faciles (1); j'ai aussi obtenu la diplopie homonyme vers 
la même époque (10/9 à 15/9) avec un disque tournant percé de deux fentes 
diamétralement opposées. 

J’essayai encore alors l'expérience de la bande de papier placée sur un mi- 
roir, mais sans pouvoir la réussir (17/9). Au lieu d’une cloison je m'habituai 
à placer devant moi une bande de carton assez étroite et même un seul 
doigt (2); alors l'expérience était beaucoup plus simple et je pouvais la répéter 
très souvent, sans avoir besoin d'aucun appareil; en interposant le doigt 
et regardant alternativement les deux images, je pus les amener à être très 
voisines. Quelquefois j'avais besoin, pour arriver à ce résullat, de cacher 
ue le doigt) l’image de l'œil gauche et de la découvrir lentement; d’autres 
ois il me suffisait de porter mon attention un peu Frusquement sur l’image 
de l'œil droit; d’autres fois il suffisait de faire varicr la distance du doigt à 
l'objet; ce simple déplacement suffisant à attirer l'attention de l'œil droit et à 
le faire fixer. 

Vers la fin de septembre et le commencement d'octobre, j'obtins ainsi non 
seulement avec laide du doigt des images en projection correcte, images 
que je pouvais conserver autant que je le voulais; mais même je parvins à ce 
résultat sans mettre le doigt ; je plaçais un verre rouge devant l'œil droit et je 
portais toute mon attention sur l'image rouge : elle se rapprochait alors de ik 
Jaune au point qu’elles paraissaient presque confondues; quand j'avais quelque 
difficulté pour réussir, j'interposais le doigt un instant, puis je pouvais le 
retirer, je conservais facilement la vue de l'image en projection correcte, 
c'est-à-dire croisée avec l’image de l'œil gauche, mais très peu distante. 

Dans le mois d'octobre je réussis l'expérience de la bande de papier placée 
sur un miroir, en commençant par m'approcher très près du miroir et nr'éloi- 
gnant ensuite; j'obtenais ainsi plus facilement la vision simultanée (3) des deux 
eux. 

7 Vers la fin d'octobre il n’est possible aussi de voir, quand je le veux, des 
images en projection correcte en diplopie homonyme (javais constaté de 
temps en temps, vers la fin de septembre et le commencement d'octobre, la 
diplopie homonyme, mais plus souvent des images croisées). Quand mon atten- 
tion est relâchée, je vois des images en projection perverse; dès que je fais 
quelque attention, même sans effort de fixation nettement localisé dans l'œil 
gauche (ce qui élait nécessaire autrefois), les images se rapprochent, puis la 
diplopie devient homonyme sans que je puisse tenir les images en coïnci- 
dence; dans le voisinage de la fusion des deux images, le passage de la diplo- 
pie croisée à la diplopie homonyme se fait sans que je puisse le régler d’une 


(1) D'autres observations confirment cette remarque de M. A... qui avait 
déjà été faite à son insu par M. Claassen (p. 287). 

2) M. A... avait lu l'observation 156 (voy. p. 293 et 294). 

3) (Note de M. A...). Je n'entends pas par là que les deux yeux voient 
simultanément les mèmes portions de l’image. 
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façon certaine. N’y a-t-il pas là quelque rapport avec ce fait, auquel j'ai déjà 
fait allusion : quand l’œil droit est seul ouvert, il y a deux positions très rap- 
prochées dans lesquelles la vision est plus nette que pour les positions voi- 
sines et la fixation plus sûre? 

Depuis la fin d'octobre, la diplopie homonyme s’accentue et je puis l'avoir 
facilement avec un verre rouge devant l'œil droit; je ne vois plus guère 
l'image en projection perverse, à moins d’un grand relâchement volontaire 
d'attention. En mettant un verre dépoli sur l’œil gauche, je superpose nette- 
ment l'image d’une flamme vue par l’œil droit et l’image diffusée à travers le 
verre dépoli qui est sur l'œil gauche. 

Quant aux exercices stéréoscopiques, je my suis moins appliqué (1). 

Je m’exerce aussi souvent à raccorder avec un fragment de paysage vu par 
l'œil gauche le même paysage vu en entier par l'œil droit; ces expériences, 
un peu difficiles à cause de la grande inégalité des deux yeux, réussissent 
quelquefois assez bien, en ce sens que je puis raccorder assez facilement les 
traits saillants du paysage, tels que les troncs d'arbre, l'arête d’un mur, etc. 
Ces expériences présentent l'avantage de n’exiger aucun préparatif, elles 
peuvent se répéter chaque fois que j'ai une minute de liberté. 

Je dois signaler aussi les remarques suivantes. Bien des fois, il m'a semblé 
que le centre de l’image vue par l'œil droit était un peu plus obscur que les 
bords, comme si la portion correspondante de la rétine était plus faible. Ceci 
pourrait jouer un certain rôle dans la difficulté de fixation et dans l'existence 
de deux positions voisines de l'œil droit correspondant à un maximum de net- 
teté. Ceci est peut-être en rapport avec un fait analogue signalé avant l'opéra- 
tion que j'ai subie pour me redresser l'œil; peut-être tiendrait-il aussi à la 
destruction partielle de l’image en projection correcte voisine de lautre et 
gênante plus particulièrement dans sa partie centrale (2). 

J'ai encore remarqué que Jor qug je fixe, les deux yeux ouverts, il wy a 
plus de diplopie et les yeux sont droits. Quand je ferme l'œil gauche, le droit 
se met un peu en divergence et fixe, puis revient à sa position primitive 
quand j'ouvre l'œil gauche. 

Quand je regarde avec l'œil droit, les deux yeux étant ouverts, l'œil gauche 
se dévie légèrement vers l’intérieur. Quand enfin je regarde vaguement, les 
images doubles apparaissent. 

En somme, l'œil droit est encore très faible en novembre 1892 et la fixation 
en est peu sûre. Avec M. Javal, je suis persuadé que l’occlusion permanente 
de l’œil gauche, pendant plusieurs mois peut-être, serait le seul remède; 
mais les travaux de préparation de l'agrégation et les débuts dans la carrière 
du professorat ne me laissent pas le loisir de l'essayer et j’abandonne le trai- 
tement que j'avais entrepris. D'ailleurs mon envoi en province me privant du 
contrôle indispensable de M. Javal me met également dans l'impossibilité de 
le continuer. 


(1) Je supprime ici tout ce que M. A... dit des exercices stéréoscopiques, 
qu'il avait pris sur lui d’exéculer avec des cartons que je considère comme 
inutilisables. 

(2) Tel n’est pas mon avis. Dans presque tous nos cas de fausse projec- 
tion avec strabisme convergent, nous avons rencontré cet obscurcissement 
maculaire et nous l’ayons vu diminuer ou disparaitre par l'exercice. En 
particulier, dans le cas de M. A..., il apparait comme probable que c’est 
un résidu de la neutralisation volontaire et fatigante qui se produisait 
quand, avant d'être opéré, M. A... était si gèné par une lumière située 
à sa gauche, fait qu'il a si.bien décrit page 348, et qui me parait le point 
le plus intéressant de sa rédaction. 
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M. A... a bien voulu m'apporter lui-même la correction des 
épreuves de la relation ci-dessus et, par la même occasion, me 
donner l’occasion de constater son état (1). 


Les auteurs des deux observations qu'on vient de lire ont 
poussé la complaisance jusqu’à vouloir bien lire en épreuves tout 
ce volume et en particulier ce qui concerne leurs confrères en 
fausse projection. A cet égard, leur compétence était supérieure 
à la mienne; car, lorsque nous voulons raisonner les cas de 
fausse projection, notre embarras est analogue à celui que nous 
éprouvons en présence de daltonistes : nous procédons par des 
vues de l'esprit, alors que les sujets que nous étudions parlent 
de ce qu'ils voient réellement. 

Il est vrai que, tout d’abord, ces messieurs éprouvaient un 
embarras inverse au nôtre, la vision binoculaire physiologique 
ne leur étant connue que par ouï-dire; mais, par la suite, ils ont 
suffisamment fait usage de la projection correcte pour pouvoir 
établir des comparaisons entre la vision binoculaire physiolo- 
gique el la vision qu'ils pratiquaient avant le traitement. Leurs 
observations sur la vision binoculaire, étant vécues, m'ont paru 
mériter plus d’altention que celles faites par des sujets dont 
j'étais exposé à traduire imparfaitement les impressions. J’en 
ferai usage pour tirer des conclusions qui figurent au chapitre 
suivant. ; : 


(1) 13/10/1895. — État habituel, légère convergence. L'acuité de O. D. a 
diminué. 

19 Verre rouge devant O. G. — O. D. converge légèrement, l’image rouge 
seule est vue. En faisant redresser O. D., on obtient une légère divergence; 
images croisées très voisines (projection correcte). 

2 Verre rouge devant O. D. — Cet œil fixe; images croisées très écartées 
(fausse projection). 


CHAPITRE XII 


Conclusions. 


2 96. Les points correspondants et les projections. — 2 97. L'innéité, la 
réminiscence et l'expérience. — ? 98. Conclusions pratiques. 


Si la physiologie de la vision binoculaire, exposée au cha- 
pitre I, nous a constamment servi de guide pour l'étude et le 
traitement des cas pathologiques, par un juste retour, les obser- 
vations que nous avons faites sur les strabiques vont nous aider 
à élucider quelques points de physiologie. En effet, ainsi que je 
Pai déjà dit, il arrive que des strabiques, brusquement guéris 
par une opération, nous donnent l’occasion d'étudier la vision 
binoculaire à l’état naissant, tout comme les aveugles-nés, récem- 
ment opérés, ont fourni des matériaux précieux à l’étude des 
perceptions visuelles unioculaires. 

Mais, de même que le célèbre aveugle auquel Cheselden rendit 
la vue vers l’âge de quatorze ans (1) n’est intéressant que parce 
que sa cécité était à peu près complète avant l'opération, de 
même je pense ne devoir faire usage ici que de strabiques dont 
la déviation ait duré assez longtemps pour que toute trace de 
vision binoculaire physiologique ait disparu, et non seulement 
dans leur manière actuelle de regarder les objets, mais aussi 
dans leur mémoire. 


La tentation serait grande, pour l’auteur, de récapituler à 
cette place les faits observés sur les strabiques, et qui lui ont 
servi à édifier la théorie de la vision binoculaire telle qu’il la 
comprend ; mais ce serait sortir du cadre de ce livre, qui est un 
Manuel du strabisme. 

Au surplus, les rares physiologistes que la question intéresse 
ont en main les pièces qui leur permettent d'apprécier si l’auteur 
a eu tort d’insister autant qu'il l’a fait, au chapitre [°, sur Pim- 
‘ portance de la fixation et de la neutralisation, s'il s’est trompé 
en établissant une distinction profonde entre la perception et la 


(1) Philosophical Transactions, 1728, t. XXXV, p. 441. 
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mesure de la troisième dimension. C’est à eux que s'adressent 
les $$ 96 et 97, où je traiterai deux problèmes qui avaient été 
nécessairement laissés en suspens à la fin du chapitre I“. Dans 
le $ 96, je dirai mon sentiment relativement à la grande discus- 
sion entre partisans et adversaires de la théorie des points iden- 
tiques; dans le § 97, je rechercherai dans quelle mesure la vision 
binoculaire correcte est un résultat d'expérience individuelle; en 
d’autres termes, j’exposerai ce que l'observation des sirabiques 
nous enseigne quant à la querelle entre les théories dites nati- 
vistique el empiristique. 


§ 96. Les points correspondants et les projections. — 
On sait que la théorie des points identiques ou des points syn- 
esthétiques consiste à dire qu’un point lumineux est vu simple 
toutes les fois que son image se forme sur des points corres- 
pondants des deux rélines: qu’il est vu double, au contraire, 
toutes les fois que ses deux images n’occupent pas des points 
corres ondants. C’est cette théorie qui nous a servi de guide 
tout du long de ce livre. 

Depuis les objections faites à la théorie des points identiques 
par Wheatsione, on a vu surgir la théorie des projections, qui a 
longtemps joui d’une popularité à peu près exclusive. Elle est 
exposée, entre autres, dans le livre de Nagel, Das Sehen mit 
zwei Augen (Winter, 1861), dédié à von Gräfe et à von Helmholtz, 
et dans les mémoires et les livres de Giraud-Teulon, un peu pos- 
térieurs. Cetle théorie compte encore des partisans. C’est ainsi 
que les auteurs d’un excellent traité d’ophtalmologie, paru cetle 
année, après avoir reproduit un passage de Giraud-Teulon, s’ex- 
priment ainsi : 


Aller plus loin dans l’explication de la vision binoculaire, c'est s’aventurer 
dans ce qui est encore du domaine de la métaphysique. 


Voici le passage de Giraud-Teulon, cité par MM. Nimiez et 
Despagnet, réimprimé en conservant les italiques de, l’auteur : 


Chaque point de la perspective extérieure a son image dioptrique sur un 
point ne de la rétine; et, réactivement, le sensorium reporte vir- 
tuellement la sensation éprouvée, point par point, sur la perspective elle- 
même. La rétine projette ainsi, extériorise la sensation, point par point, sur le 
rayon de la sphère ou la normale à sa surface au point considéré, c’est sur 
celte ligne et à l'extérieur que la rétine sent. Cette ligne, on le sait, passe 
par le point nodal. 

Ajoutons que parmi fous ces points il en est un très remarquable, le point 
polaire ou central. C’est sur lui que, physiologiquement, se porte toujours 
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l'attention. C’est d’ailleurs celui sur lequel l’image est la plus parfaite et la 
mieux sentie. 

Lors de la vision physiologique associée, les choses, considérées dans 
chaque œil et isolément, se passent comme il vient d’être dit. Au moment 
même où les deux yeux sont ouverts à la fois, l'attention se porte sur un 
des objets de cette perspective, les deux images dudit objet se dessinent sur 
le point polaire de chaque œil et alors « non seulement l’objet de l'attention 
est vu simple ou unique, mais tous les points des deux tableaux ne font 
également qu'un deux à deux; et de plus encore, chacun d'eux est vw non 
pas seulement, comme dans le premier cas, sur une direction déterminée 
el unique, mais au lieu même de l’espace qu'il occupe. L'espace tout 
entier nous est révélé dans ses trois dimensions, et chaque objet localisé a 
sa place 1 celle dans l'espace ». 


En d’autres termes, les partisans de la théorie des projections 
se figurent que les surfaces des deux rétines fonctionnent à la 
manière des plans employés en géométrie descriptive, avec cette 
différence qu’au lieu de préciser la position d’un point de l’espace 
comme étant à l'intersection des perpendiculaires élevées sur ses 
deux projections, celui qui voit binoculairement reporte le point 
de l’espace à l'intersection des lignes de direction partant des 
deux images réliniennes de ce point et passant par les points 
nodaux des deux yeux. 

Il mwa toujours été impossible de comprendre comment les 
partisans de cette théorie se rendent compte de la formation des 
doubles images physiologiques. Dans ma perplexilé, j'ai été 
jusqu’à traduire soigneusement en français le passage de Nagel 
relatif à cette explication : la traduction m'a paru aussi nuageuse 
que le texte allemand. À 

D'ailleurs, je me suis trouvé, à Heidelberg, en présence de 
Nagel, qui n’a pas répondu à mon argumentation (voy. la note 
de la page 37). D’autre part, jamais un partisan de la théorie 
des projections n’a expliqué les expériences que j'ai décrites 
pages 39 et 40, expériences qui font l’objet des figures 8, 9, 10 
et du carton B (1). 

La discussion entre les déux théories rivales serait donc 
épuisée si les cas de strabisme connus sous la désignation 
impropre de fausse projection ne semblaient pas venir à l'appui 
de la thèse que je combats. Quelques explications sont néces- 
saires avant de passer à l'examen des cas de fausse projection. 

On emploie souvent, comme équivalentes, les expressions de 
points identiques, points synesthétiques, points correspondants 
des deux rétines. Je préfère la dernière de ces désignations, car 


(1) Quand on voudra reproduire ces expériences, il faudra marquer forte- 
ment les extrémités a et b des lignes représentées par les figures 8, 9 et 10, 
pour que, pendant la vision dans le stéréoscope, les extrémités de ces 
lignes se fusionnent et ne glissent pas trop facilement l'une sur l'autre. 
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dans l'esprit de ceux qui les ont employées, les deux premières 
signifient implicitement que les points correspondants sont liés 
de telle façon que rien ne permettrait, même à l'enfant nouveau- 
né, de distinguer entre les impressions reçues par deux de ces 
points. On a même été jusqu'à supposer qu'il existerait, par le 
moyen du chiasma, une liaison entre les fibres provenant, deux 
à deux, des points en question. Dès le § 2 (p. 22) jai démontré 
que les choses ne sont pas ainsi disposées et, d'accord avec 
l'anatomie qui mwa rien découvert de pareil, je pense que les 
points correspondants sont deux à deux les points de départ de 
sensations fusionnées et non point d’une sensation unique. 

Et encore ces sensations ne me paraissent-elles devoir étre 
nécessairement fusionnées qu’à condition de fusion des deux 
points de fixation, dont j'ai signalé le rôle important (§ 4, p- 28) 
comme marquant un point commun servant d’origine des coor- 
données pour les deux yeux. è 

Aussi, quand lun des points de fixation cesse de fonctionner, 
devons-nous trouver une profonde altération du mécanisme de 
la vision binoculaire — altération transitoire dans le strabisme 
alternant, où le point de fixation ne fonctionne pas quand l'œil 
est dévié, mais reprend instantanément ses droits dès que l'œil 
se redresse — altération persistante dans le strabisme unilatéral, 
avec perte de fixation de l’œil dévié, car, dans ce second cas, 
l'œil a complètement perdu la faculté d'apprécier la position des 
objets par rapport à son propre point de fixation. 

On a vu, d'accord avec ce que je viens d'exposer, qu'après le 
redressement opératoire parfait, la fausse projection disparaît 
presque subitement chez les strabiques alternants, qu’elle peut 
persister longtemps, malgré nos soins, quand le strabisme est 
unilatéral, avec perte de fixation, et qu’enfin la fausse projection 
peut coexister avec la diplopie physiologique dans certains cas 
intermédiaires. 5 

Dans ces derniers cas, il semblerait que les strabiques voient 
simultanément d’après la théorie des projections et d’après celle 
des points correspondants. Mais on a remarqué, ainsi que cela 


_ est bien expliqué dans l’auto-observation de M. D.., que, dans 


ce cas, la fausse projection n'existe pas pour les parties de la 
rétine voisines de la fovea. 

Qu'on se reporte à l'observation 34 (p. 48) et l’on verra que, 
malgré un fort strabisme convergent, quand on lui présentait 
dans le stéréoscope le carton s | $, M™ X. X... annonçait voir 
la figure résultante correcte: $, absolument comme si elle ne 
louchaïit pas. Pour les partisans de la théorie des projections, 
l'explication est simple. Ils diront : 

« Il est clair que l’œil dévié s’est habitué à voir les objets où 
« ils sont; il est donc toul naturel que le sujet fusionne les deux 
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« pains à cacheter noirs. Rien d'étonnant que M*® X. X... ne voie 
« jamais les objets doubles; elle les voit simples binoculairement. 
« Il s’est formé ce qu’on a appelé en Allemagne eine vikarirende 
« macula, et, si l’on redresse les yeux par une opération, la 
« malade verra des images doubles croisées dont la distance 
« sera proportionnée au redressement obtenu par l'opération. 
« Ces doubles images persisteront, sinon toujours, au moins 
« pendant très longtemps. » 

Il n’est pas vrai qu'il y ait eu fusion des deux pains noirs : 
l'image vue par l’œil dévié était partiellement neutralisée; dans 
cette.image, le pain rouge subsistait seul. Ce qui confirme cette 
explication, c’est qu’en mettant un verre rouge devant un œil, il 
ny avait jamais superposition exacte des deux images d’une 
bougie éloignée. Au contraire, la superposition correcte pouvait 
être obtenue en amenant deux images simultanément sur les 
deux fovea et l’opération, loin de donner des images croisées, 
conduisit immédiatement à la vision binoculaire physiologique. 

Explication du paradoxe. — Il est parfaitement exact que l'œil 
dévié rénseignait M™ X. X... sur la position des objets par rap- 
port à elle-même, et cela tout aussi bien que l’œil non dévié. Les 
deux yeux voyaient donc l’objet à peu près au même endroit, 
mais cette notion n'avait rien de précis. J’en appelle au témoi- 
gnage de quelques strabiques analogues, rencontrés depuis, qui, 
iors de la diplopie en fausse projection, étaient incapables de dire 
laquelle des images était à droite ou à gauche. On a rencontré 
des cas moins nets, mais très nombreux, où les sujets ne pou- 
vaient jamais évaluer exactement la distance des doubles images 
lors de la diplopie en fausse projection. 

Chacun des yeux, dans ces circonstances, renseigne sur la 
position des objets par rapport à la personne du strabique, ren- 
seignement qui manque de précision. L’appréciation de la posi- 
tion des images est du même ordre d’exactitude que si, à une 
personne assise dans une chambre obscure, on faisait apparaître 
successivement, en face d’elle, deux objets brillants : elle serait 
bien embarrassée de dire lequel des deux était plus à droite ou 
plus à gauche. Dans cette expérience, je me figure que les 
erreurs d'appréciation atteindraient aisément plusieurs minutes 
d'angle : il doit en être de même pour les images perçues en 
fausse projection (1) par l’un ou l’autre œil des strabiques, et 


(1) Si javais à faire une nouvelle édition de ce livre, je remplacerais, 


‘partout où je l'ai employée, l’expression classique de fausse projection par 


celle de localisation par habitude de déviation ou quelque autre analogue. 
Cela permettrait d'exposer plus clairement ces cas où nous avons rencontré, 
soit simultanément, soit successivement, la localisation par habitude et la 
position physiologique des doubles images. 
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cette incertitude doit s'étendre à la localisation relative des 
doubles images qu’ils perçoivent. 

Cette localisation n’a rien de commun avec la vision binocu- 
laire physiologique, laquelle, par le moyen des points correspon- 
dants, nous renseigne sur la position relative d'images perçues 
par les deux yeux avec une précision dont la limite est donnée 
par la valeur de l’acuité visuelle, et rien n’empéche celte vision 
de se produire dès que les yeux seront redressés (1). 

Lorsque je signalais (§ 4, p. 27) le rôle de la fixation, comme 
donnant une origine commune de coordonnées aux images 


reçues par les deux rétines, un repère pour leur fusion, je n'avais 


pas encore noté la fréquence de la détérioration dont est frappée 
la vision centrale des yeux atteints de fausse projection rebelle. 
Les choses se passent comme si la macula s'était acharnée à 
protester contre la localisation par habitude, localisation que les 
autres parties de la rétine contractent assez aisément. Nos deux 
auto-observateurs, particulièrement M. A..., ont bien mis en 
lumière cette dégradation fonctionnelle de la macula, qui avait 
été également signalée par M. Degeorge : depuis que mon 
attention. a été atlirée sur ce fait, je lai rencontré bien plus sou- 
vent. On a dù être frappé également de la jolie expérience par 
laquelle l’autre auto-observateur, M. D..., a si bien démontré que 
la fausse projection peut persister pour la vision périphérique, 
alors que la diplopie physiologique fonclionne pour la.vision, 
centrale (p. 333 et passim). ; 
Je mignore pas qu’à tout ce qui précède on peut opposer la 
célèbre expérience par laquelle Wheatstone, immédiatement 
après l'invention du stéréoscope, crut démontrer linanité de la 
théorie des points correspondants. Aux opinions de physiolo- 
gistes éminents, parmi lesquels le professeur Le Conte (de San- 


Francisco); aux expériences de perception du relief faites à la 


lueur instantanée d’une étincelle électrique ; aux affirmations de 
ceux qui ont cru observer le relief sur des images accidentelles 
binoculaires; aux assertions enfin de ceux qui, comme Panum, 
ont fait des mesures pour rechercher quel degré de différence 
devait exister entre les images offertes aux deux yeux pour que. 
les doubles images physiologiques soient perçues, il me suffira 
d'opposer les expériences fournies par certains strabiques: 

Ce n'est pas ici le lieu d’entrer dans la discussion détaillée des 
causes d'erreur inhérentes aux expériences que je viens d'énu- 
mérer, erreurs qui consistent tantôt à confondre l'évaluation et 
la mesure du relief, tantôt à méconnaître l'existence de petils 


{1) A l'appui de ce qui précède, voy. l'observation 138 (p. 270), où le 
maintien de la fusion pour certaines positions du regard a empêché lap- 
parition de la fausse projection, dont l'utilité eùt été évidente pour Mte F... 
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mouvements des yeux au cours de l'expérience, tantôt à ne pas 
remarquer la neutralisation d'une partie des doubles images. 
Pendant le premier apprentissage de la fusion binoculaire, qui a 
été précédé de l’occlusion prolongée de l’un des yeux, les stra- 
biques invétérés sont encore doués d’une certaine maladresse, 
grâce à laquelle ils perçoivent avec une exquise sensibilité le 
moindre manque d'égalité entre les images qu’on leur offre dans 
le stéréoscope; pour eux, par exemple, le carton D ne fait jamais 
apparaître certaines lettres en avant du papier, mais leur révèle 
un manque de superposition exacte de ces lettres, absolument 
conforme à ce que demande la vieille théorie des points corres- 
pondants, à laquelle je me sens contraint de rester fidèle (1). 


§ 97. L’innéité, la réminiscence et l'expérience (2). — 
La connexion entre les points correspondants est-elle innée ou 
est-elle acquise par l'expérience? 

Tout du long de la troisième partie de Optique physiologique, 
Helmholtz accumule tant d'arguments, et polémique si vivement 
en faveur de la théorie empiristique, qu'on a le sentiment de se 
trouver en présence d’un parti pris plutôt que d’une certitude. 
L'auteur voudrait convaincre autrui, et cependant, dans le der- 
nier paragraphe, il avoue sans détour n'être pas absolument 
convaincu lui-même. 

On conçoit, en effet, que son Kantisme mait pu être tempéré 
par le Darwinisme, qui n'existait pas au momenl où il écrivait. 

Une comparaison rendra ma pensée plus claire. Etudiant l’ob- 
servation de l’aveugle de Cheselden et d’autres relations ana- 
logues plus récentes, le lecteur qui n’a pas de notions philoso- 
phiques est surpris de l'impuissance absolue de ces sujets à 
reconnaître quoi que ce soit par la vue, tant qu'ils n'ont pas 
appris, par le secours du toucher, à interpréter les impressions 


(1) La première remarque de ce genre a été faite par Mie Eugénie C... 
(obs. 74, p. 319). Après l'opération elle ne voyait aucun objet simple, mais 
deux images superposées, reconnaissables grâce à une légère différence de 
grandeur. Après plusieurs mois d'exercice, en lisant, elle ne voyait bien 


` simples que quelques lettres à la fois, et il lui a fallu près de deux ans pour 


ne pas voir les doubles images d’objets voisins les uns des autres. 

(2) Qu'on se reporte aux pages 441 et suivantes (p. 577 de la traduction), 
on verra qu'Helmholiz avait établi une confusion entre la théorie des pro- 
jections et la théorie empiristique dont il se déclare partisan, si bien que le 
débat entre les théories rivales des projections et des points identiques est 
esquivé et remplacé par un débat entre les théories nativistique et empi- 
ristique. La première de ces discussions a rempli le Z 96. Dans le 2 97, 
j'aborde la seconde. ‘Cette division me paraît nécessaire; car, après avoir 
réfuté la théorie des projections, il reste à voir si l'emploi des points iden- 
tiques est inné ou s’il repose sur l'expérience individuelle. 
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rétiniennes. Au contraire, ceux qui ont une notion nette des pro- 
cessus psychologiques sont amenés à reconnaitre, contrairement 
à leur attente, qu’il existe soit un mécanisme préétabli, soit au 
moins une réminiscence atavique qui se manifeste par la rapidité 
avec laquelle se fait l'éducation de la perception visuelle. Assuré- 
ment, pour les personnes qui n'ont pas réfléchi sur ces questions, 
c’est un sujet de surprise de voir qu'il faut une étude pour passer 
des sensations rétiniennes à leur interprétation. Pour le psycho- 
logue, la surprise est plutôt inverse de voir l’interprétation des 
sensations s'organiser avec la rapidité que comporterait une 
réminiscence, ce qui est le contraire d’une étude expérimentale (1). 

Je pense qu’on ne peut pas répondre par oui ou par non à la 
question de savoir si la vision binoculaire physiologique est 
innée ou si elle est acquise par l’expérience. Je la crois innée 
dans une certaine mesure et acquise pour le reste. Il me semble 
que notre tâche doit être d'établir dans quelle proportion l’expé- 
rience individuelle vient perfectionner l’action du mécanisme 
préétabli; c'est sur ce point que l’observation des strabiques 
en voie de guérison apporte des lumières analogues à celles que 
l'observation des aveugles-nés, guéris subitement, a fournies sur 
la manière dont les sensations rétiniennes s’utilisent pour nous 
fournir la représentation des objets. 

Aussi, dans le titre de ce paragraphe, ai-je inscrit le mot 
réminiscence entre ceux d’innéité et d'expérience. Il est clair que 
la réminiscence peut jouer un rôle dans le rétablissement de la 
vision binoculaire chez les strabiques dont la déviation n’est pas 
congénitale. Le mot de réminiscence ne peut-il pas s'appliquer 
aussi à l'établissement d’une fonction qui a existé chez les 
parents du strabique, et cela depuis l’origine de l’humanité, en 
remontant de génération en génération? L’aptitude du poulet à 
picoter aussitôt sorti de l’œuf me parait être plutôt une réminis- 
cence qu’un résultat d'expérience, comme le voudrait Helmholtz, 
qui pousse jusqu’à ses extrêmes limites le rôle de l’éducation 
personnelle dans l'interprétation des impressions reçues par les 
organes des sens. 

Il existe certains actes pour lesquels la réminiscence alavique 
ne joue aucun rôle et où l’éducation personnelle agit exclusive- 
ment pour créer la fonction. Il en est ainsi pour le langage. Je 
ne sache pas qu’un enfant espagnol, issu d’une longue géné- 
ration d'Espagnols, ait plus d'aptitude pour apprendre l'espagnol: 
que le français. Les descendants des Espagnols, restés dans le 
Nord après la domination de Charles-Quint, conservent les 


(1) Voy., au 2 26 de l’Optique physiologique, la définition des sensations, 
qui sont les matériaux des perceptions, lesquelles sont le substratum de la 
représentation des objets. 
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signes extérieurs et les caractères psychiques de leur race, mais 
ils parlent français avec l'accent particulier aux hommes du 
Nord, et, s'ils veulent apprendre l'espagnol, ils n’y arrivent pas 
avec plus de facilité que les petits Flamands dont ils sont énvi- 
ronnés, Car les langues sont de pures conventions. Mais ces 
mêmes descendants d’Espagnols se distinguent encore, par leurs 
caractères et leurs aptitudes, parmi les populations flamandes 
où ils ont été transplantés, tout comme les petits canards couvés 
par une poule n’ont pas besoin d'éducation ni d'expérience pour 
aller barboter dans l’eau en répondant par leurs coin coin aux 
gloussements effarés de leur mère adoptive. 

Dans le fonctionnement de la vision binoculaire, il existe une 
partie qui s’acquiert uniquement par l’expérience individuelle : 
il faut, le plus souvent, plusieurs années à nos strabiques guéris 
avant de savoir mesurer correctement la troisième dimension, 
et, par exemple, de percevoir sans erreur mon test à boules 
(p. 51); cela est vrai pour ceux-là mêmes qui obtiennent presque 
subitement la fusion binoculaire correcte, aussitôt après l’opé- 
ration qui a redressé leurs yeux. 


J'éprouve un véritable embarras à me mettre ainsi en oppo- 
sition avec Helmholtz, qui a pris parti avec passion pour ce qu'il 
appelle la théorie empiristique. De même que l’Émile, de Rous- 
seau, est un livre déséquilibré par le roman qui le termine, il me 
semble que l’Optique physiologique est déparée par la vivacité 
de la polémique à laquelle se livre Helmholtz contre les partisans 
de ce qu’il appelle la théorie nativistique, et particulièrement 
contre M. Hering. Je me plais à croire que lillustre physiolo- 
giste, qui m'a dit, depuis, sa grande admiration pour les travaux 
de Darwin, serait d’avis aujourd'hui que l'individu hérite, dans 
une mesure plus ou moins grande, des habitudes acquises par 
les générations précédentes. 

J'avoue qu’au moment où, jeune étudiant, je traduisais son 
livre, je n'étais pas sans subir l'influence de son argumentation. 
Aussi, lorsqu'il me permit de lui adresser une note relative aux 
éclaircissements que l'étude du strabisme peut apporter à la 
question litigieuse qui nous occupe (note qu'on peut lire à la 
page 882 de la traduction française), je m'attachai à la rédiger 
dans l’ordre d'idées de l’auteur qui m’honorait de son hospitalité. 
Parmi les faits que je mentionnai alors, se trouvait le cas de 
Mie Amélie A... (obs. 63, p. 283), que j'y décrivis avec quelque 
détail. C’est un de ces cas de fausse projection où la vision bino- 
culaire s'établit d'emblée après le redressement opératoire, 
comme chez M'e X. X..., comme chez Auguste B... (obs. 415, 
p. 283) et chez quelques autres. 

Ces diverses observations étaient relatives à-des strabiques, 

31. 
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convergents; il serait donc permis d’objecter que la déviation 


pouvait n'être permanente que très récemment et que la vision 
binoculaire parfaite obtenue à la suite de l'opération était le 
résultat de la réminiscence d’un état récent. Il me paraît donc 
utile de décrire à cette place un cas auquel cette objection n’est 
pas applicable, puisqu'il s’agit d’un sirabisme divergent ancien 
dont j'aurais intercalé la description entre les observations 22 
et 416 (p. 284) si je l'avais rencontré en temps utile. Voici, sur 
ce cas, des détails qui montrent comment on peut supprimer la 
fausse projection la plus invélérée: 


Observation 440. — M'° Hélène Baudoin, âgée de quatorze ans, le 
14/11/1895, est affectée de strabisme divergent alternant énorme, plus fré- 
quent de l'œil droit, datant de l’âge de cinq ans. D’après le père, le stra- 
bisme était permanent dès le début. Réfraction cornéenne, 170 Æ 0:75; 
10 + 0.75. Hypermétropie, environ 1.5. Séance tenante, ténotomie du droit 
externe 0. D. et conseillé de porter le regard fortement à gauche jusqu’au 
lendemain. 


45/11. — Sans tarder davantage, parce que le père, cultivateur, ne peut : 


pas séjourner longtemps, je sectionne le droit externe de l’œil gauche et je 
pratique au même œil un avancement capsulaire. — Prescrit occlusion per- 
manente d’un œil. 

16/11. — Il reste une divergence appréciable. Une bougie allumée est vue 
en images directes (fausse projection). De même, dans le stéréoscope, la 
figure e|8 donne l'effet: e è . De même enfin, regardant mon 
doigt, tenu à 25 centimètres de ses yeux, elle le voit en images directes, 
quel que soit l'œil qui fixe. Par moments les yeux convergent vers le doigt, 
et la diplopie disparait. La lecture binoculaire contrôlée est obtenue séance 
tenante, mais la barre de contrôle est vue simple, dans une position intermé- 
diaire à celles des doubles images physiologiques. En s'aidant d’un verre rouge, 
M'e Baudoin s’exercera, par des mouvements de fixation alternatifs, à obtenir 
les images doubles croisées. 

Je donne le carton Í 6 dans un stéréoscope, en engageant à regarder alterna- 
tivement les deux cibles. Après une demi-heure de cet exercice, crise de nerfs 
analogue à celle qui survint chez Me B... le 14/4/1885 (p. 294), et, immé- 
diatement après, disparition de la diplopie. Vision simple, de près comme de 
loin. Par exemple, les yeux convergent vers un objet tenu à 25 centimètres. 

21/11. — Regardant une bougie voisine, les yeux sont en divergence rela- 
tive. — 1° Le verre rouge étant sur l'œil droit : quand O. D. fixe, images 
croisées (correctes); quand 0. G. fixe, images directes. — 2° Le verre rouge 
étant sur l'œil gauche, quel que soit l'œil qui fixe, images directes. Réussit, 
après deux heures d’exercice, à voir les images croisées, avec fixation par 
0. G. — 3° Remettant le verre rouge sur 0. D., continue à voir les images 
directes quand O. G. fixe. — (Pendant ces quatre jours, les exercices de rectifi- 
cation ont été faits avec le verre rouge sur O. D., car on a vu qu'il est avan- 
tageux de mettre d’abord ce verre sur l'œil le moins habituellement employé). 

Couvrant l’un ou l’autre œil, divergence notable qui fait place à la position 
correcte dès qu’on ôte la main, à condition que l’objet regardé soit d'assez 
grande dimension (ma tête, par exemple, ou même, par moments, un doigt). 

23/11. — A réussi, dans le Done à voir [5 en images croisées. 
Pour la lecture binoculaire, la barre de contrôle ne cache rien; elie-apparaît 
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en doubles images trop voisines et directes, toutes deux projetées fausse- 
ment : celle vue par l'œil droit est un peu trop à droite, celle vue par l'œil 
gauche est beaucoup trop à gauche. 

28/11. — Cette fausse projection des deux images de la barre de contrôle 
subsiste — nous avons vu quelque chose d'analogue, mais moins bien observé, 
chez le vicomte M. de M... (obs. 416, p. 284) — et cependant M'° Baudoin 
a réussi à voir correctement plusieurs cartons de la série I. Par prudence, 
je fais continuer les exercices stéréoscopiques sans quitter la louchette, et 
nous n’aborderons que plus tard la lecture contrôlée. 

2/12. — Fusionne L 5 et cependant, quand on essaye la lecture binoculaire, 


-la fausse projection de la barre de contrôle subsiste sans aucun changement. 


Je la laisse repartir pour son pays avec la louchette, un stéréoscope et les 
cartons I. J’ai enseigné au père, s’asseyant en face de sa fille, à tenir son 
index verticalement au point de rencontre des diagonales du rectangle formé 
par leurs quatre yeux. Tandis que le père voit les doubles images du doigt 
sur les yeux de la fille, celle-ci voit le doigt en images directes, celle de 
gauche un peu trop à droite, celle de droite à gauche du nez de son père. 
Ne revenir que lorsque les doubles images seront correctes. 

19/12. — Le résultat a été obtenu à peu près subitement le 8/12. La 
guérison est à peu près parfaite, car il ne reste qu’une très légère insuffisance 
de convergence sous le verre dépoli. Les tests des cartons E et G réussissent, 
ce qui était inattendu, mais le test à boules ne réussit pas en pseudoscopie. 
— Heat, sans autre recommandation que de lire une heure par jour avec 
le contrôleur à gril. 

1/1/1896. — M'écrit qu’elle va parfaitement. 


Il me semble que cette observation, plus nette encore que 
celle d'Amélie A..., est parfaitement conciliable avec l’innéité des 
points identiques des deux rétines. On y a décrit, avec plus de 
précision que dans les cas analogues relatés précédemment, la 
coexistence de la fausse projection en vision périphérique avec 
la fusion en vision centrale. Chez M'° Baudoin, il a fallu répéter 
plus longtemps que d'habitude l'alternance des regards pour faire 
éclater l’absurdité de la position attribuée aux doubles images : 
pendant des journées entières, elle regardait à droite pour voir 
l'image de gauche, et vice versa, avec une patience admirable. 

Assurément, chez les strabiques affectés de fausse projection : 

4° On rencontre le fait d’imagés tombant sur des points corres- 
pondants, et qui ne sont pas fusionnées; 

2° Il semblerait qu’on rencontre aussi la fusion de points dont 
les images tombent sur des éléments rétiniens nullement cor- 
respondants. à 

S'il en était ainsi, nul ne pourrait admettre l’innéité des points 
correspondants. Mais les observations — et surtout les auto- 
observations qui remplissent le chapitre XI — suffisent à démon- 
trer qu'il n’y a jamais fusion à l’aide de points non correspon- 
dants. Le 2° est donc à écarter. Quant au 4°, dans l'opinion des 
strabiques qui ont le don assez rare de s’observer, les doubles 
images de la fausse projection ne sont pas rigoureusement simui- 
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tanées et ne sont perçues que grâce à une alternance d’attention 
entre les deux yeux, si bien que les images physiologiques ap- 
paraissent dès que le sujet réussit à porter bien simultanément 
son attention sur les deux sensations. 


En résumé, — de même que dans le § 96 ce sont précisément 
les strabiques dits à fausse projection qui nous ont amené à 
conclure en faveur de la théorie des points correspondants, — 
dans le présent $ 97, ces mêmes strabiques viennent apporter 
un sérieux argument en faveur de la correspondance innée des 
fovea telle que je lai admise au § 4 (p. 28). 

En effet, l'observation de ces strabiques révèle un système 
empiristique de localisation des impressions reçues par les par- 
ties périphériques de la rétine, système assez tenace pour sub- 
sister quelque temps, alors même qu'une opération et des exer- 
cices ont établi et confirmé la fusion régulière des images en 
conformité de la théorie des points correspondants; mais, si ce 
système de localisation s'étendait aux deux fovea, on ne com- 
prendrait pas les cas, assez nombreux, qui nous ont donné le 
spectacle de l'apparition subite de la vision simple à la suite 
d’un redressement obtenu par les moyens chirurgicaux. 

Sans nier l'intervention évidente de l'expérience pour Pinter- 
prétation des impressions reçues par les parties périphériques 
des rétines, je conclus à l’innéité de la fusion des impressions 
recues par les deux fovea. 


§ 98. Conclusions pratiques. — Lorsqu'il pratiqua, en 1839, 
la première opération de strabisme sur le vivant, Dieffenbach 
ignorail probablement que le célèbre physicien anglais Wheat- 
stone venait de publier une importante étude sur les phénomènes 
de la vision binoculaire et sur leur analyse au moyen du 
stéréoscope dont on lui doit l'invention. L'opération de Dieffenbach 
eut un immense retentissement dans le monde entier et le 
massacre des muscles oculo-moteurs atteignit rapidement son 
apogée. Bientôt les mauvais résultats obtenus dans beaucoup de 
cas jetèrent sur la ténotomie un discrédit dont elle ne se releva 
que sous l'influence des admirables travaux d'Albert de Gräfe. 
Trop jeune pour me souvenir de l’enthousiasme qui suivit Pentre- 
prise hardie de Dieffenbach, car elle eut lieu précisément l’année 
de ma naissance, j'ai du moins pu voir encore de nombreux 
opérés de la période de début, et j'ai assislé aux progrès 
théoriques et pratiques des opérations sur les muscles de l'œil. 
J’ai beaucoup connu de Gräfe et les meilleurs de ses élèves. Le 
ravissement que m'a causé le spectacle de l'illusion stéréosco- 
pique, en regardant dans un des premiers instruments de 
Brewster apportés en France, est encore présent à ma mémoire. 
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Grâce à l'offre que je lui avais faite d'en publier une traduction 
française, j'ai pu lire Optique physiologique de Helmholtz avant 
même que la publication en fût terminée. C’est donc de visu que 
j'ai suivi l’histoire de la théorie de la vision binoculaire et celle 
des progrès dans le traitement du strabisme, questions qui, par 
suite de circonstances fortuites, avaient attiré mon atlention dans 
mon enfance, Pour rédiger ce petit volume, qu'il eût été facile de 
faire beaucoup plus gros, outre le monceau d'observations per- 
sonnelles, prises au jour le jour, et que j'ai accumulées pendant 
tant d'années, je crois avoir mis à profit tout ce qui a paru d’im- 
portant en français, en allemand, en anglais, en italien, en espa- 
gnol et en hollandais. Des études d’ophtalmomeétrie, assurément 
beaucoup plus utiles, des recherches sur la myopie et d’autres sur 
la forme des caractères typographiques, sur la physiologie de la 
lecture, sur celle de l’écriture sont venues, chemin faisant, retar- 
der la publication de cette monographie, dont le manuscrit a 
dormi pendant des années dans un tiroir. Tout ce temps a été 
mis à profit pour vérifier les questions douteuses, pour perfec- 
tionner les instruments et surtout pour me permettre probable- 
ment une appréciation plus impartiale de la part qu’il faut faire 
au traitement optique dans la cure du strabisme. 

Sur cette question capitale, mon opinion s’est considérablement 
modifiée. Tandis qu’au début ma tendance était de ne recourir 
qu’à la dernière extrémité aux moyens chirurgicaux, je pense ac- 
tuellement qu’il faut, pour gagner du temps, demander aux exer- 
cices strictement ce que les opérations sont impuissantes à don- 
ner : c’est l'intérêt des malades et c’est aussi celui du médecin. 
Un redressement qui, grâce aux perfectionnements opératoires 
et à la cocaïne, est obtenu presque instantanément avec sécurité 
et sans douleur est accueilli avec plus de reconnaissance que s’il 
est le résultat de nombreux appels à la patience du client. 

Ce n’est pas à dire que les cas où les exercices sont utiles ne 
soient pas nombreux. Loin de là, si les strabiques auxquels on 
peut rendre opératoirement la vision binoculaire sont en mino- 
rité, chez presque tous, au contraire, la vision correcte peut être 
établie en faisant le nécessaire, surtout si on les traite, dès le 
début, les convergents par la louchette, les divergents par les 
lunettes exactes. Si les strabiques nous étaient présentés à temps, 
nous ne rencontrerions jamais les difficultés auxquelles il a fallu 
consacrer des chapitres entiers : c’est à peine si ce volume aurait 
une raison d’être. Sa principale utilité sera peut-être d'engager 
les médecins traitants à envoyer moins tardivement’les jeunes 
strabiques chez l’oculiste. 


Faut-il rétablir la vision binoculaire toutes les fois que cela est 
possible ? 


370 CHAP. XII. — CONCLUSIONS 


Je n’hésite pas à répondre : non ! 

La première fois que j’exposai à von Gräfe mes procédés de 
traitement, ce confrère aussi célèbre par sa bienveillance que 
par ses mérites professionnels me stupéfia en me disant que les 
gens, ne sont pas dignes de tant de peines. L’expérience de la vie 
m'a appris que von Gräfe avait raison. On a vu que pour conduire 
à bonne fin certaines cures, il a fallu un temps et une patience 
au-dessus de toute mesure raisonnable. Je termine donc par 
deux conseils : 


Dans les cas difficiles, n’imitez pas ce que j’ai cru devoir faire, 
tantôt par amitié, tantôt pour donner la démonstration de la cura- 
bilité de certains cas exceptionnels. Bien qu'il n'existe guère de 
strabiques incurables, ne vous engagez dans le traitement par 
les exercices qu'après vous être assuré d’avoir affaire à des per- 
sonnes qui méritent toute la peine que vous vous donnerez. 


Dans les cas faciles, entreprenez résolument le traitement op- 
tique; il vous donnera des satisfactions plus nombreuses qu'on 
ne s’y attendrait par la lecture de ce volume. En effet, pour la 
compréhension des cas difficiles, il a fallu multiplier les exemples 
et leur donner un grand développement; ils ont donc occupé une 
place très exagérée par rapport à leur fréquence, tandis que, 
le plus souvent, les cas heureux n’ont pas eu d'histoire. 


FIN 
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